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Vorrede. 


In  einer  Zeit  wie  die  unsrige,  in  welcher  durch 
vereinte  Bemühungen  vieler  Aerzte  die  schwierigsten 
Aufgaben  in  allen  Fächern  derMedicin  gelöst  werden, 
in  welcher  durch  unermüdliche  Regsamkeit  fast  al¬ 
ler  Kunstgenossen  die  wichtigsten  Lehren  unserer 
Wissenschaft  Riesenschritte  zu  ihrer  Vervollkomm¬ 
nung  machen,  glaubt  der  Herausgeber  etwas  Nütz¬ 
liches  zu  unternehmen,  wenn  er  hiermit  eine  neue, 
von  Manchem  gewünschte  Zeitschrift  für  die  For¬ 
schungen  über  den  gesunden  und  kranken  Zustand 
eines  Organs  eröffnet,  welches  von  den  besten  Aerz¬ 
te  n  aller  Zeiten  als  Organismus  im  Organismus  an- 

ä  '  r,'  *  .  *  *  .  *  i  4  f  #  *  *  * 

erkannt  worden  ist.  Es  beabsichtigt  diese  neue 
Zeitschrift  die  Forschungen  auf  dem  oplithalmolo- 
gischen  Gebiete  zu  concentriren ,  um  mit  verein¬ 
ten  Kräften  den  Kampf  gegen  das  Dunkel  fortzuse- 
tzen,  welches  noch  so  viele  Theile  desselben  be¬ 
deckt.  Denn  wird  das  Studium  der  Ophthalmo¬ 
logie  jetzt  auch  mit  seltnem  Flcissc  und  mit  gros- 


IV 


V  o  r  r  e  (1  e. 


sem  Erfolge  betrieben,  so  ist  doch  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  in  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Auges  noch  sehr  Vieles  zu  leisten  ist,  dass  die 
Lehre  von  den  'wichtigsten  Augenleiden  (z.  B.  von 
der  Amaurose)  noch  in  der  Wiege  liegt,  dass  in  der 
pathologischen  Anatomie  erst  ein  Anfang  gemacht 
worden  ist,  dass  die  Therapie  vieler  Augenleiden 
dem  Drehen  des  Glücksrades  zu  vergleichen  seyn 
dürfte,  und  dass  endlich  das  Psychische  der  Augen¬ 
kranken  und  der  Erblindeten  fast  unberücksichtigt 
geblieben  ist. 

Es  wird  sonach  Aufgabe  dieser  Zeitschrift  seyn: 

■ 

durch  tiefe  und  gründliche  Untersuchungen  die 
Anatomie  und  Physiologie  des  Auges  zu  fördern, 
wobei  es  ein  Hauptwunsch  ist,  dass  Männer,  wie 
Purkinje,  J.  Müller,  Tourtual  jun.  u.  A.  aus 
jener  tiefem  Quelle  der  Erkennt niss  für  die  höhere 
Physiologie  des  Auges  recht  häufig  schöpfen  und 
unsern  Lesern  miltheilen  möchten,  die  sie  für  ihre 
Zeit  genossen  geöffnet  haben. 

4 

Es  wird  sich  feiner  darum  handeln  müssen,  ein 
sorgsames  Studium  der  Semiotik  des  Auges  im  wei¬ 
testen  Sinne  des  Wortes  zu  pflegen,  und  die  pa- 


Vorrede. 
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thologisclie  Anatomie  dieses  Organes  fleissig  zu  bear¬ 
beiten,  um  Alles  das  zu  erforschen,  was  zwischen 
dem  herrlichen  ungetrübten  Bau  des  Auges  und 
dessen  Rückfall  in  die  gemeine  Cellulosa  liegt.  Möch¬ 
ten  hierin  viele  der  unermüdlichen  Arbeiter  auf  die¬ 
sem  Gebiete  dem  Herausgeber  sich  anschliessen. 

Aber  auch  in  der  Ophthalmotherapie  ist  allen 
Freunden  unserer  Kunst  noch  ein  weites  Feld  der 
Thätigkeit  geöffnet,  dessen  Cultur  nicht  Nebenzweck 
dieser  neuen  Zeitschrift  seyn  darf.  Auch  hierzu  er¬ 
bitten  wir  uns  die  Unterstützung  unserer  verehrten 
Kunstgenossen  von  nah  und  fern,  und  machen  sie 
zugleich  mit  dem  Wunsche  bekannt,  ihre  Aufmerk¬ 
samkeit  den  psychischen  Verhältnissen  Erblindeter 
und  Blindgeborner,  mehr  als  es  bis  jetzt  geschehen 
ist,  zu  widmen,  da  Arbeiten  aus  diesem  Theile  der 
Ophthalmologie  eben  so  interessant  als  heilbringend 
seyn  dürften. 

Was  die  Einrichtung  dieser  neuen  Zeitschrift  be¬ 
trifft,  so  soll  und  wird  sie  sich  nur  mit  der  Aufnah¬ 
me  von  Originalarbeiten  befassen.  Die  Kritik  ande- 
rer  ophthalmologischer  Bestrebungen  kann  und  wird 
nur  als  Zugabe  zu  betrachten  seyn. 
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vi  Vorrede. 

*  %  -  % 

Vier  Hefte ,  Von  denen  vierteljährig  einer  von  8 
bis  10  Bogen  ausgegeben  wird,  machen  einen  Band. 
Au  den  nölhigen  Steindrucken  oder  Kupferstichen 
wird  es  nicht  fehlen. 

Möge  dieser  neuen  Zeitschrift,  welche  nur  durch 
das  Zu&amm wirken  vereinter  Kräfte  gedeihen  kann, 
der  Beifall  der  Sachverständigen  werden  und  die 

Unterstützung  vieler  Kunstgenossen  sich  zuwenden. 

* 

Dresden,  im  August  i83o. 

*  *  I  f  k  .1  f  ■,  •  •  *  .  >  ^  > 

Dr.  v.  Ammon. 
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Der  orbiculus  capsulo-ciliaris  eine  Ver¬ 
bindung  welche  im  menschlichen  Auge 
zwischen  der  hintern  Fläche  der  Ciliar¬ 
fortsätze  und  der  vordem  Linsenkap¬ 
selwand  besteht. 

Vom 

Herausgeber, 


Quaestio  hic  discutitur  num  processus  ciliares  in  capsulam 
lentis  inserantur? 

Zinn  in  descript.  anat .  oculi,  humani  ttd,  Wri&- 
berg .  Gotting ,  4y8o,  in  4,  p,  66, 


Es  ist  eine  sehr  alte  Meinung,  dass  die  Ciliarfortsätze 
mit  der  Linsenkapsel  in  Zusammenhänge  stehen  *)♦ 
Heist  er  soll  sich  in  seiner  Schrift  über  die  Choroidea 
(J,  XII,  XI1L)  nach  Zinn’s  Aussage  zuerst  gegen  diese 
Ansicht  geaussert  haben;  dasselbe  erzählt  derselbe 
Schriftsteller  von  Camper  (Dissert.  de  quibusdam 
oculi  parlibus  c,  II.  §.  1.  c.  III.  quaest.  4*  n.  3.)  und  von 
Cassebolim*  Zinn  selbst  hegte  diese  Meinung1 2) 


1)  Zinn  descript,  anatomica  oculi  humani  ed,  Wrisberg.  Got- 
tingae  1780.  in  4,  p.  57.'  Dieser  Ansicht  huldigten  Petit, 
Sharp  u.  v.  a. 

2)  In  seiner  Beschreibung  des  Auges  sagt  er  hierüber  p,  G7. 
,,  Firmissime  sum  persuasus  extrema  processuuiu  ciliatium 

/.  Band .  L  Heft,  A 
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I.  Orbiculus  capsulo  -  ciliaris. 

(Programma  de  ligameniis  ciliar  ibus.  §.  VII.  und  VIII.) 
und  freute  sicli  nicht  wenig  darüber,  dass  Haller 
dieselben  theilte  (Descript.  arier.  oculi  p.  48.).  S.  Th. 
von  Sömmerring  scheint  ähnliches  anzunehmen,  und 
W.  So  mm  erring  der  Sohn  J),  lässt  über  seine  Mei¬ 
nung  keinen  Zweifel  übrig,  wenn  er  sagt:  „die  Kap¬ 
sel  ist  gar  nicht  an  die  Spitzen  der  Ciliarligamente  ge¬ 
heftet,  da  diese  bei  den  Menschen  und  den  meisten 
damit  versehenen  Thieren  nur  ganz  locker,  nicht  ein¬ 
mal  auf  dem  Capseirande,  sondern  nur  auf  dem  cana- 
lis  Peliti  aufliegen,  die  stralfen,  fast  elastischen,  sie 
festhaltenden  Fäden  der  zonula  Zinnii,  des  ligamenti 
suspensorii  liegen  gerade  innen  zwischen  den  Ciliar¬ 
fortsätzen.  Andere  Beobachter  und  Zergliederer,  von 
denen  wir  Horrebow * * 3  4),  Bärens5),  Reuss6), 


capsulae  lentis  libere  incumbere  etc.“  ne  unica  tarnen  fibra, 

aut  ullo  vinculo  capsulae  lentis  adnectuntur.“ 

3)  Beobachtungen  über  die  organischen  Veränderungen  im 
Auge  nach  Staaropcrationen.  Mit  3  Steindrucktafeln.  Frank¬ 
furth  a.  M.  1828.  p.  51.  In  seiner  bekannten  Comentat.  de 
oculorum  hominis  animaliumque  Sectione  horizontali.  Got- 
tingae  1818.  in  fol.  p.  24  übergeht  er  den  Punkt  ganz  mit 
Stillschweigen ;  auch  findet  sich  in  dem  schönen  Durch¬ 
schnitte  des  Kopfes  und  der  Augen,  der  auf  der  1.  und  2. 
Tafel  dort  dargestellt  ist,  keine  bildliche  Andeutung  einer 
Verbindung  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  und  dem  Linsen, 
kapselrande. 

!  4)  Tractat.  de  oculo  humano  ejusque  morbis,  Havn.  MDCCXCII. 
in  8. 

5)  B.  F.  Baerens  Dissert.  sistens  systematis  lentis  crystallinae 
monographiam  physiologico  -  pathologicam,  Pars  prima,  'l’u- 
bingae.  in  4.  rec.  in  Radius  script.  Ophthalmologie,  min, 
T.  I.  Lipsiae  1826.  in  8. 

6)  De  systemate  lentis  crystallinae  humanae.  Gottingae  1825, 
in  8. 
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L  Orbiculus  capsulo  -  ciliaris, 

Schneider7),  Weber®),  Leiblein9),  Rudol- 
plii  10),  Döllinger  1 4),  Salomo13)  u.  s.  w.  nen¬ 
nen,  übergehen  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand 
mit  Stillschweigen,  obgleich  Weber  in  Bonn,  der  mit 
grosser  Gründlichkeit  a.  a.  O.  die  Anatomie  des  mensch¬ 
lichen  Auges  revidirt  hat  (S*  38o.),  von  der  Jacobsehen 
Membran,  die  er  für  einen  membrana  serosa  ansieht, 
sagt,  dass  sie  sich  bis  zur  Krystalllinse  erstrecke,  und 
sich  daselbst  mit  der  die  hintere  Augenkammer  aus¬ 
kleidenden  Membran  verbände,  so  dass  man  anneh¬ 
men  möchte,  die  Demourssche  und  Wrisbergsche  Haut 
selbst  sey  nur  eine  Fortsetzung  der  Jacobsehen  Mem¬ 
bran.  Friedrich  Meckel  13)  scheint  jedoch  eine 
solche  Verbindung  nicht  ganz  in  Abrede  zu  steilem 
E.  A.L  autli  44)  in  Strassburg,  der  hinsichtlich  des 


7)  Das  Ende  der  Netzhaut  im  menschlichen  Auge.  München 
1827.  in  4. 

8)  Ueber  das  Strahlenblättchen  im  menschlichen  Auge.  Bonn 
1827.  in  8.  und  derselbe  „Ueber  die  wichtigsten  Theile  im 
menschlichen  Auge“  in  v.  Gräfe’s  und  v,  Walther’s  Journal. 
B.  XI,  Heft  3. 

9)  Bemerkungen  über  das  System  der  Krystalllinse  bei  Säuge- 
thieren  und  Vögeln.  "Wiirzburg.  in  8.  und  in  das  Lateini¬ 
sche  übersetzt  in  Radius  Script.  Ophthalmologie,  min.  T.  I. 
in  8.  pag.  73. 

10)  Grundriss  der  Physiologie.  2.  Band,  1.  Abtheil,  Berl.  1823. 
M09.  . 

in  Ueber  das  Strahlenblättchen  im  menschlichen  Auge,  in: 
Noya  acta  physico  -  medica  Academiae  Caesareae  Leopoldi- 
no-Carolinae  etc.  T.  IX,  Erlangae  ISIS.  p.  271. 

12)  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges,  in  v.  Gräfe’s  u.  v.  Wal* 
ther’s  Journal.  B.  XVII.  Heft  3,  S.  437. 

13)  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  IV.  Band.  1820. 
S.  78  —  79. 

14)  Noirveau  manuel  de  l’anatomiste,  ä  Paris  1829.  in  8.  pag. 
202  etc.  und  Tab,  IV,  Fig,  1, 


4  I.  Orbiculus  capsulo  -  ciliaris» 

bildlich  dargestellten  Durchschnitts  eines  menschlichen 
Auges  und  der  Beschreibung  des  bulbus  und  seiner 
Theile,  vorzüglich  Weber’s  (in  Bonn)  Ansichten, 
jedoch  mit  einigen  Abweichungen  zu  theilen  scheint, 
spricht  über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  sich 
ausführlich  aus ;  lässt  aber  auch  die  Jacobsche  Plaut 
sich  mit  der  tuniea  humoris  aquei  verbinden» 

Untersuchungen  vieler  Menschenaugen  haben  mich 
aber  sehr  oft15)  ganz  deutliche  Verbindungen  zwi¬ 
schen  der,  nach  innen  gekehrten  Seite  der  Ciliarfort¬ 
sätze  und  der  vordem  Linsenkapselwand  wahrnehmen 
lassen»  Dass  hier  keine  Täuschung  zu  Grunde  liegt, 
glaube  ich  um  so  bestimmter  behaupten  zu  können, 
je  gespannter  meine  Aufmerksamkeit  bei  der  Unter¬ 
suchung  dieses  Gegenstandes  war,  je  häufiger  ich  diese 
Untersuchungen  mit  fortdauernd  gleichem  Resultate 
wiederholte,  und  je  unparteiischer  die  Prüfung  war, 
der  ich  diese  Wahrnehmungen  unterwarf,  ich  meine 
die  meines  Zeichners»  Jedoch  haben  auch  Sachverstän¬ 
dige  dasselbe  mit  mir  beobachtet,  von  denen  ich  nur 
PIrn.  Professor  Dr.  Jager  aus  Erlangen,  Dr»  Shar- 
pey  ans  Edinburgh,  Dr»  Pfuek  aus  Dorpat  und  PIrn» 
Prosector  Fränzel  von  Dresden  nenne* 

Entfernt  man  an  einem  möglichst  frischem  Auge 
die  cornea  und  tin  Stückchen  der  sclerotica,  so  dass 
der  orbiculus  ciliaris  sichtbar  wird  und  man  eine  freie 
Aussicht  auf  die  der  sclerotica  zugekehrten  Seite  des 


15)  S»  hierüber  Oken’s  Isis  1829»  Heft  III  und  IV»  p»  432., 
wo  sich  eine  vorläufige  Notiz  über  die  in  Rede  stehende 
Verbindung  findet .  die  der  Verfasser  in  der  Versammlung 
der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin  (1828)  gegeben  hat¬ 
te.  Vergl.  ebenfalls  die  Versammlung  der  deutschen  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Berlin  im  J,  1828  kritisch  beleuch¬ 
tet,  Leipzig  1829»  in  S»  S.  23. 
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I.  Orbiculus  capsulo  -  ciliaris. 

Ciliarkörpers  hat,  entfernt  man  ferner  die  Iris  aus  ih¬ 
rer  Verbindung  mit  der  Choroidea,  so  dass  die  inne¬ 
re  Seite  der  Ciliarfortsätze  sichtbar  wird,  so  scheint  es 
allerdings  anfangs,  als  wenn  dieselben  frei  an  dem 
Rande  der  Linsenkapsel  und  ohne  Verbindung  mit 
ihr  lägen*  Man  nimmt  jedoch  bei  genauerer  Ansicht, 
oft  schon  mit  blossen  Augen,  bestimmter  jedoch  durch 
die  Lupe,  bei  einem  gelinden  Druck  auf  die  Linsen¬ 
kapsel  einen  Kranz  einzelner  von  der  innern  oder 
hintern  Seite  der  Ciliarfortsätze  zur  Linsenkapsel  ge¬ 
hende  Fäden  wahr;  dieselben  sind  fein,  wie  Spinnen¬ 
gewebe,  und  bald  stärker,  bald  schwächer  von  den 
hintern  Enden  -  der  Ciliarforlsätze  ausgehend,  erstre¬ 
cken  sie  sich  häufig  nur  zum  Linsenkapselrande,  je¬ 
doch  reichen  sie  öfters  bis  auf  den  dritten  Theil  der 
Linsenkapsel,  vom  Rande  derselben  aus  gerechnet, 
und  gewähren  dann  einen  herrlichen  Anblick  (Fig.  I. 
Tab*  I*). 

Untersucht  man  diese  Verbindung  zwischen  den 
Ciliarfortsätzen  und  der  Linsenkapsel  unter  dem  Mi- 
•  krosskope  (Fig* II.  Tab.  I.),  so  findet  man,  dass  diese 
Fäden  nach  der  Linsenkapsel  zu  breiter,  nach  den  En¬ 
digungen  der  Ciliarfortsätze  hin  dagegen  schmaler  sind, 
und  dass  diese  Verbindung  gewöhnlich  so  geschieht, 
dass  von  der  innern  Seite  eines  Ciliarfortsatzes  i  —  2 
Linien  von  seiner  vordem  Endigung  entfernt,  die  Ver¬ 
bindungsfaden  gerade  zu  dem  gegenüber  liegenden 
Theil  der  Linsenkapsel  gehen*  Es  haben  sonach  diese 
Verbindungen  eine  mehr  konische  Form* 

Nicht  immer  habe  ich  diese  Verbindungen  von 
allen  Ciliarfortsätzen  zum  ganzen  Kapselrande  gehen 
sehen,  so  dass  daraus  ein  wirklicher  orbiculus  capsu¬ 
lo -ciliaris  entstanden  wäre,  jedoch  ist  dieses  mir  meh¬ 
rere  Male  gelungen  (Fig.  I.  Tab.  I*) ;  dagegen  habe  ich 
diese  Verbindung  theilweis  immer  in  wenigstens  zwan- 
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I.  Orbiculus  capsulo  -  ciliaris. 

zig  Merischenaugen  gesellen ,  und  zwar  in  der  Art, 
dass  einige  Ciliarfortsätze  keine  Verbindungsfäden  hat¬ 
ten,  dass  dagegen  dann  wieder  eine  grosse  Zahl  der¬ 
selben  mit  dem  Linsenkapselrande  in  Zusammenhän¬ 
ge  stand.  Ich  weiss  nicht,  ob  dieses  an  der  Untersu¬ 
chung  lag,  oder  ob  es  ein  Vorkommen  in  der  Na¬ 
tur  ist.  Letzteres  scheint  mir  wahrscheinlicher,  und 
hat,  wie  ich  glaube,  dazu  Veranlassung  gegeben,  dass 
Viele  Anatomen  diese  Verbindung  ganz  übersehen  ha¬ 
ben,  und  daher  läugnen,  indem  sie  von  einer  freien 
Stelle  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  und  der  Krystall- 
linse  auf  den  ganzen  Kreis  scliliessem 

Es  entstehen  nun  folgende  Fragen: 

i.  Sind  die  in  Rede  stehenden  Verbindungen  zwi¬ 
schen  Linsenkapsel  und  der  hintern  Fläche  der  Ciliar¬ 
fortsätze  Gefasse  ? 

q.  Oder  stehen  sie  mit  dem  Strahlenblättchen  in 
Verbindung  und  sind  sie  ein  Tlieil  desselben? 

3,  Oder  bestehen  sie  aus  blosser  cellulosa? 

4,  Oder  werden  sie  durch  die  von  Schneider 
beschriebenen  Endigung  der  Netzhaut  gebildet? 

5,  Oder  sind  sie  ein  Ligament,  welches  die  Lin¬ 
senkapsel  mit  dem  processibus  ciliaribus  verbindet,  ein 
ligamentum  Suspensorium  capsulae  lentis? 

Die  Antwort  hierauf  ist  folgende: 

Gefässe  können  d esshalb  jene  Verbindungen  nicht 
seyn,  weil  die  keilförmige  Gestalt  derselben  (s.  Fig.  II, 
Tab,  I.)  der  Natur  des  Gefässbaues  ganz  widerspricht, 
davon  abgesehen,  dass  man  auch  bei  den  gelungen¬ 
sten  Augeninjectionen  die  Masse  nie  bis  in  diese  Ver¬ 
bindungen  dringen  sah. 

Dass  sie  blosse  cellulosa  seyen,  welche  erst  durch 
die  Einwirkung  des  Weingeistes  sich  zur  beschriebe¬ 
nen  regelmässigen  Verbindung  gestalte,  wird  dadurch 
widerlegt,  dass  mail  sie  schon  sehr  gut  an  frischen 
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Augen  wahrnehmen  kann,  und  dass  diese  Verbin¬ 
dungen,  wenn  sie  in  Weingeist  liegen,  stets  zu  regel¬ 
mässig  und  gleichförmig  hervortreten,  als  dass  sie  für 
eine  zufällige  Gestaltung  einer  feinen  cellulosa  gelten 
könnten* 

Dass  es  ein  Tlieil  der  von  Schneider  beschrie¬ 
benen  Endigung  der  Netzhaut  sey,  dagegen  spricht 
die  ganz  verschiedene  Structur  derselben,  die  aus  lau¬ 
ter  Kügelchen  besteht,  während  die  in  Rede  stehenden 
Verbindungen  durch  das  Mikrosskop  betrachtet,  strei¬ 
fig  erscheinen;  auch  ist  ferner  zu  erwähnen,  dass  die 
Endigung  der  Netzhaut  sich  hinter  der  in  Rede  ste- 
henden'Verbindung  bis  zur  Linsenkapselwand  verbrei¬ 
tet,  ohne  mit  dieser  in  Berührung  zu  kommen. 

Die  in  Rede  stehenden  Verbindungen  zwischen 
dem  hintern  Theile  der  Ciliarfortsätze  sind  nach  vie¬ 
len  genauen  Untersuchungen,  die  der  Verfasser  dieser 
Zeilen  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  dem 
Herrn  Prosector  Fränzel  an  der  hiesigen  chirur¬ 
gisch -medicinischen  Akademie  angestellt  hat  und  von 
dem  er  hierauf  zu  wiederholten  Malen  aufmerksam 
gemacht  ward,  nichts  anderes,  als  die  Fortsetzung 
eines  sehr  feinen,  die  nach  innen  gekehrte  Fläche 
der  Choroidea  überziehenden  Häutchens,  welches 
vom  Hintergründe  des  Auges  ausgehend,  sich  nach 
vorn  erstreckt,  die  Falten  des  Ciliarkörpers  überzieht, 
sich  bis  fast  zu  den  Spitzen  der  Ciliarfortsätze,  jedoch 
ohne  diese  Spitzen  zu  überziehen,  auf  die  hintere  Flä¬ 
che  derselben  begiebt,  und  von  da  aus  zur  vordem 
Linsenkapselfläche  in  der  angegebenen  Weise  sich 

fortsetzt  1 6)*  Es  ist  mehr  als  ein  Grund  vorhanden, 

*  '  "  ■ 1  « 1  '  ■ 

16)  S.  hierüber  die  folgende  Abhandlung  vom  Hrn.  Prosector 
Fränzel  in  Dresden.  Die  drei  Häute  des  menschlichen 
Auges,  Sclerotica ,  Choroidea  und  Retina,  wo  der  sich  von 
selbst  aufdringende  Einwurf  beseitigt  wird,  dass  man,  wenn 


8 


1 


I.  OrLiculus  capsulo- ciliaris. 

dieses  Häutchen  für  eine  serosa  zu  halten,  die  nach 
ihrem  angegebenen  Verlaufe  auch  das  Eigenthiimliche 
hat,  dass  sie  einen  Sack  darstellt.  Die  Ausbreitung 
der  tunica  serosa  choroideae  vom  fimdus  clioroideae  bis 
zur  Verbindung  mit  dem  vordem  Linsenkapselrande 
zu  ersetzen  oder  darzustellen,  davon  wird  in  dem  fol¬ 
genden  Aufsatz  ebenfalls  die  Rede  seyn,  und  es  ist 
hierüber  Weber’s  gründliche  Arbeit  a.  a.  O.  zu  ver¬ 
gleichen. 

Die  Functionen  dieser  Fortsetzung  der  tunica  se¬ 
rosa  von  den  Ciliarfortsätzen  zur  vordem  Linsenkap¬ 
selwand,  wie  die  Krankheiten  derselben  darzustellen, 
sali  der  Gegenstand  einer  künftigen  Arbeit  seyn.  In¬ 
dem  ich  nun  diese  Ansicht  der  Prüfung  Anderer  un¬ 
terwerfe,  schlage  ich  den  Namen 

Orbiculus  capsulo  -  ciliaris 

für  die  besprochene  Verbindung  zwischen  den  Ciliar¬ 
fortsätzen  und  der  vordem  Linsenkapselwand  vor. 


eine  serosa  die  innere  Fläche  der  choroidea  überziehe,  nicht 
immer  bei  der  Herausnahme  des  Glaskörpers  und  der  Linse 
die  corona  ciliaris  mit  schwarzem  Pigment  bedeckt  sehen 
würde,  indem  diese  die  schwarze  Farbe  verhindern  müs¬ 
se,  sich  abzudrücken.  Es  reisst  nämlich  die  tunica  serosa, 
die  fest  mit  der  zonula  Zinnii  zusammenhängt,  vom  hintern 
Rande  des  corpus  ciliare  los  und  bleibt  nun  mit  dem  schwar¬ 
zen  Pigmente,  das  ihre  hintere  Fläche  bedeckt,  nun  aber 
zur  obern  Fläche  wird,  auf  der  zonula  Zinnii  liegen.  (Hier¬ 
auf  hat  ebenfalls  Weber  schon  aufmerksam  gemacht  a. 
a.  00. 


t 
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Erklärung  der  Figuren,  Tab.  L 

Fig.I.  Abbildung  eines  menschlichen  Auges,  welches  mit 
feiner  Masse  injicirt  ist,  und  von  dem  bald  nach  der  Injection 
sclerotica  cornea  und  Iris  entfernt  wurden.  Nachdem  dieses  ge¬ 
schehen  war,  ward  das  Präparat  in  Weingeist  gelegt,  um  eine 
recht  deutliche  Anschauung  von  der  Verbindung  zwischen  den 
Ciliarfortsätzen  und  der  Linsenkapsel  zu  erhalten.  So  und  zwar 
im  Sonnenschein  durch  eine  starke  Lupe  vergrössert  stellt  diese 
Abbildung  das  Präparat  dar. 

a  a  a  a.  Injicirte  Choroidea. 

b  b  b  b.  Die  Endigungen  der  Ciliarfortsätze,  die  dadurch 
sichtbar  geworden  sind,  dass  Iris  und  orbiculus  ciliaris  abge¬ 
tragen  sind. 

c.  Endigung  der  Netzhaut,  Hier  sind  einige  Ciliarfortsätze 
entfernt  worden. 

d  d  d  d,  Verbindungsfäden  zwischen  der  hintern  Seite  der 
Ciliarfortsätze  und  der  vordem  Linsenkapselwand.  Sie  gehen 
bis  auf  die  Hälfte  derselben.  Der  weisse  Rand,  der  hinter  den¬ 
selben  um  die  Linse  herumgeht,  ist  der  durch  die  Einwirkung 
des  Spiritus  vini  schnell  geronnene  humor  Morgagni. 

Fig.  II.  Durch  das  Mikrosskop  vergrössert  gezeichnete  An¬ 
sicht  der  Verbindungen  zwischen  processus  ciliares  und  der  vor¬ 
dem  Linsenkapselwand, 

a  a.  Theil  des  Linsenkapselrande9. 

b  b,  Endigungen  der  Ciliarfortsätze. 

c  c.  Verbindungen  keilförmiger  Art  zwischen  beiden, 

d  d.  Theil  des  ligamenti  ciliaris. 
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II. 

Die  drei  Haute  des  menschlichen  Auges 
Scleroüca  Choroidea  und  Retina. 

Vom 

Herrn  Prosector  F  r  ä  n  z  e  1  in  Dresden; 


^iV'enn  man  die  verschiedenen  Meinungen,  welche 
über  den  Bau  des  Auges  in  den  verschiedenen  Schrif¬ 
ten  über  Anatomie  sich  vorfinden,  vergleicht,  und  da¬ 
bei  bemerken  muss,  dass  nicht  selten  die  Lehre  des 
Einen  der  des  Andern  gerade  entgegenläuft,  und  doch 
Beide  das  Gesagte  als  unumstösslicli  gewiss  durch  ge¬ 
naue  Untersuchungen  dargethan  zu  haben  glauben,  so 
dürfte  es  nicht  zu  verwundern  seyn,  wenn  ein  Dritter 
und  Vierter  um  die  in  ihm  entstandenen  Zweifel  zu 
losen,  die  sich  ihm  darbietende  Gelegenheit,  selbst 
Hand  ans  Werk  legen  zu  können,  benutzte.  Die  in¬ 
nere  Organisation  des  Auges  ist  so  fein  und  ihre  Un¬ 
tersuchung  mit  so  viel  Schwierigkeiten  verknüpft,  dass 
Jeder,  der  nicht  zu  seiner  Selbstbelehrung  dieselbe 
mit  Liebe  unternimmt,  bald  davon  abstehen  und  lie¬ 
ber  auf  gut  Glück  hin  der  Autorität  des  Einen  oder 
Andern  vertrauend  etwas  nachsagen  wird,  von  dessen 
Richtigkeit  zu  überzeugen,  es  ihm,  wenn  auch  nicht 
an  Gelegenheit,  doch  an  Kraft  und  Willen  gebrach. 

Bei  den  verschiedenen  Ansichten,  die  unter  den 
grössten  Anatomen  der  altern  und  neuern  Zeit,  z.  B. 
über  die  Ausbreitung  der  Retina  herrschten  und  noch 
herrschen,  ist  schon  a  priori  abzunehmen,  dass  unter 
mancherlei  Umständen  und  Zufälligkeiten  das  zu  un- 
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lersuchende  Auge  das  untersuchende  müsse  täuschen 
keimen;  ein  Umstand  der  in  der  That  leicht  eintritt, 
da  auf  ersteres  während  der  Untersuchung  mancher¬ 
lei  chemische  Einflüsse  einwirken  und  letzteres  sich 
mit  Gläsern  und  microsseopisclien  Instrumenten  be¬ 
waffnen  muss*  Am  meisten  hüte  man  sich  aber,  mit 
irgend  einer  vorgefassten  Meinung  zu  Werke  zu  ge¬ 
hen;  man  giebt  dadurch  zur  Täuschung  Gelegen¬ 
heit  und  findet  dann  sehr  leicht,  was  man  grade  fin¬ 
den  will* 

Bekennen  muss  ich,  dass  ich  oft  selbst  etwas  für 
wahr  gehalten  habe,  was  bei  einem  spätem  Nachse¬ 
hen  mir  sogleich  anders  erschien#  Durch  eigne  Er¬ 
fahrung  belehrt,  bin  ich  demnach  weit  entfernt,  das, 
was  ich  in  nachfolgenden  Zeilen  mittheilen  werde,  als 
unumstössliche  Wahrheit  auszugeben,  auch  würde  ich 
angestanden  haben,  meine  Meinung  öffentlich  auszu¬ 
sprechen,  wenn  ich  nicht  in  P 1  atner’s  *)  Worten 
„ excusatins  imo  honorifcenbius  peccare  videbur  is9 
qui  f als  am  seubenbiam  propouib 9  quam  qui  proposi- 
bam  ab  aliis  bemere  secbabur u  den  Muth  dazu  gefun¬ 
den  hätte#  Belohnt  würde  ich  mich  aber  fühlen, 
wenn  ich  dadurch  nur  Einigen  das  Bekannte  in’s  Ge- 
dächtniss  sollte  zurückgeführt,  Andere  aber  zu  einer 
abermaligen  Untersuchung  des  in  Rede  stehenden  Ge¬ 
genstandes  veranlasst  haben. 


Der  Augapfel ,  Bulbus  ocitli ,  wird  nach  der  ge¬ 
wöhnlichen  Annahme,  mehrere  Flüssigkeiten  und  durch¬ 
sichtige  Körper  abgerechnet,  aus  drei  sich  deckenden 
Hauben ;  der  Sclerobica ,  Choroidea  und  Rebiua  gebil¬ 
det,,  deren  speeieilere  Untersuchung ,  die  mir  selbst 
gestellte  Aufgabe  war.  Hier  die  erhaltenen  Resultate! 


i)  Fiatneri  quaesiiones  phys.  pag.  215. 


12  IL  Sclcrotica,  Choroidea  ?  Retina. 

Was  erstere ,  die  Sclerotica  anlangt,  so  ist  sie  eine 
feste  zähe,  undurchsichtige  Sehnenhaut,  von  der  inan 
sagte,  dass  sie  auf  ihrer  innern  Fläche  von  einem  zar¬ 
ten,  durch  die  Choroidea  braun  gefärbten  Zellgewebe, 
lamina  scleroticae  fusca  2 3)  bedeckt  werde.  Doch  schon 
Le  Cat  i)  erwähnt  einer  eignen  Hautplatte,  welcher 
Ansicht  Haller4 5),  Zinn4)  und  in  der  neuern  Zeit 
Hildebrandt6),  Friedr.  Meck el  7),  Schlemm8) 
etc.  beitraten.  Ich  glaube  nicht  sie  abläugnen  zu  kön¬ 
nen,  doch  muss  ich  auch  bekennen,  dass  es  mir  nicht 
gelungen  ist,  dieselbe  im  Auge  des  Erwaclisenan  be¬ 
sonders  darzulegen*  In  einem  Auge  eines  Neugebor- 
lien,  welches  einige  Tage  in  Weingeist  gelegen,  und 
dann  im  Wasser  bis  zur  beginnenden  Maceration 
aufbewahrt  gewesen  war,  ist  es  mir  doch  gelungen, 
sie  stellen  weis  zu  trennen.  Zinn  sagt,  dass  man  sie 
im  Fötus -Auge  Integra  usque  ad  corneam ,  facili  qui - 
dem  negotio  bioslegen  könne*  Gegen  das  Integra  ha¬ 
be  ich  mich  schon  ausgesprochen,  wohl  aber  glaube 
ich  gesehen  zu  haben,  dass  sie  sich  unmittelbar  in 
die  hintere  Haut  der  Cornea,  von  welcher  Schlemm 
sagt,  sie  trelfe  am  Rande  der  Iris  mit  dem  vordem 


2)  R  o  s  e  nm  iil  1  er  im  Piererschen  ana römisch  -  physiologi¬ 
schen  Realwörterbuch,  B.  I,  p.  548.  It  o  s  e  n  m  ii  1 1  e  r  -  W  e  - 

ber,  Handbuch  der  Anatomie,  Leipzig  1829*  in  8.  p.  431. 

3)  Traite  des  sens. 

4)  Commentatio  de  tunicis  et  musculia  oculorum,  in  den 
Comm.  Reg.  Soc.  Sc.  Gotting,  T.  III, 

5)  Descriptio  auatomica  oculi  humani,  editio  Wrisbergiana. 
pag.  4  u.  10. 

6)  Lehrbuch  dar  Anatomie,  3te  Ausgabe,  III.  p.  63. 

7)  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  1Y.  pag.  73* 

8)  Im  encyclopädisclien  Wörterbuch e  der  medizinischen  Wis¬ 
senschaften,  herausg.  von  den  Berliner  Professoren.  B.  1Y. 
1830.  pag.  21. 
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Plättchen  derselben  zusammen,  sich  fortsetzt,  also  mit 
dieser  ein  und  dasselbe  Gebilde  und  somit  ein  in 
sich  geschlossenes  Ganze  ist. 

Seit  Demours  und  Descemet  die  innere 
Haut  der  Cornea  beschrieben,  wird  sie  allgemein  und 
wohl  auch  mit  Recht,  als  membrana  humoris  aquei, 
sonach  als  eine  serosa  anerkannt.  Jene  der  Seleroti- 
ca  halten  Haller,  Zinn,  Hildebrandt  etc.  flir  ei¬ 
ne  Fortsetzung  der  pia  mater,  und  Meckel  sieht  sio 
für  die  fortgesetzte  Arachnoidea  an.  Muss  ich  mich 
auch  von  beiden  Meinungen  entfernt  halten,  so  schlös¬ 
se  ich  mich  doch  dem  darin  enthaltenen  Aussprucho 
sie  sey  eine  serosa,  gern  an,  die  sich  allerdings  zur 
Sclerotica  eben  so  verhält,  wie  die  arachnoidea  zur 
dura  mater,  wo  sie  sich  als  der  letztem  lamina  serosa 
darstellt ♦ 

Dass  aber  unsere  in  Rede  stehende  Haut  eine  se¬ 
rosa  ist,  erhellt  aus  ihrem  Bau,  ihrer  Structur,  ihrem 
Verhalten  zum  Nachbargebilde,  der  Cornea  und  Scle¬ 
rotica,  und  aus  ihrer  Function. 

In  jeder  dieser  Beziehungen  entspricht  sie  allen 
Anforderungen,  welche  wir  an  eine  serosa  machen 
müssen.  Sie  stellt  ein  sackförmiges  Ganze  dar,  wor¬ 
an  wir  eine  innere ,  freie  und  glatte ,  und  eine  äusse¬ 
re  unebene  an  die  Sclerotica  und  cornea  anhängende 
Fläche  unterscheiden  können.  Rothes  Blut  führende 
Gefässe  können  wir  in  ihr  nicht  auffinden.  Sie  steht 
aber,  wie  alle  serosae,  der  Absonderung  einer  serö¬ 
sen  Flüssigkeit  vor,  die  wir  als  humor  aqueus  der 
Augenkammern  anzusehen  schon  längst  gewohnt  sind. 
Wo  in  den  grossem  Tliieren  der  Canalis  Fontanae 
deutlich  sichtbar  ist,  finden  wir  auch  in  ihm  einige 
Tropfen  serum*  eben  so  wie  zwischen  der  ScleroLica 
und  Clioroidea  ergossen.  Im  Menschen  ist  hier  die 
Quantität  desselben  zu  gering,  als  dass  es  zu  Tropfen 
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zu sammenfli essen  könne;  es  bleibt  über  Sclerotica  und 
Choroidea  ausgebreitet  und  giebt  ihnen  das  wässrige, 
glänzende  Ansehen.  Nur  einmal  fand  ich  bei  einem 

O 

Kinde ,  welches  an  Hydrocephalus  verstorben  war,  an 
den  eben  genannten  Stellen  einige  Tropfen  jener  Flüs¬ 
sigkeit  vor. 

Ehe  wir  weiter  gehen,  müssen  wir  noch  mit  ei¬ 
nigen  Worten  der  Cornea,  als  fast  integrirenden  Theil 
der  Sclerotica  erwähnen.  Nach  der  gewöhnlichen 
Ansicht  heisst  es,  sie  verbinde  sich  schuppenartig  mit 
der  Sclerotica  ,  und  zwar  so ,  dass  sie  nach  innen  die 
Sclerotica  decke,  woselbst  sie  zugleich  einen  Falz  bil¬ 
de,  der  den  vordem  Rand  des  ligamenti  eiliaris  auf- 
nehnie.  Wer  da  weiss ,  wie  innig  und  fest  die  Ver¬ 
bindung  beider  Häute  ist,  der  zweifelt  gewiss  auch 
an  dem  blos  schuppenartigen  Aufeinanderliegen* 

Die  altem  Aerzte  nahmen  nach  Celsus  9)  und 
Gal  en  10)  an,  dass  die  sclerotica  unmittelbar  in  die 
cornea  so  übergehe,  dass  man  durchaus  beide  für  ein 
und  dasselbe  Gebilde  halten  müsse,  daher  die  Namen 
cornea  opaca  und  pellucida.  Fallop  41)  wies  zuerst 
das  Irrige  in  dieser  Lehre  nach,  indem  er  sagt:  se 
sibi  persuadere  non  passe,  corncam  esse  tunicae  durio - 
ris  parbem ,  cum  non  solum  substantici  sed  et  crassibie 
eb  ßgura  differab ♦ 

Von  nun  an  wurden  sie  als  verschiedene  Gebilde 
gehalten,  die  aber  doch  auf  das  genaueste  verbunden 
seyen.  Und  so  schreibt  auch  Zinn  12).  Origo  enim 
corneae  pellucidae  non  iba  deßniba  esb ,  ub  locus ,  ubi 
cornea  incipiab ,  possit  accurate  debcmiinari .  Sed  li- 


9)  De  medicina,  üb.  7. 

10)  De  usu  partium,  X.  3. 

11)  Observationes  anatomicae. 
i  12)  A.  a.  0.  pag,  15. 
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mibes  inber  se  confluunb  eb  fibrae  sclerobicae  albae ,  opa» 
cae9  corneae  nunc  proximae ,  paullalim  eb  sensim  in  pel - 
lucidam  corneam  branseunb •  Von  den  neuern  Schrift¬ 
stellern  sind  Sömmerring  13),  Döllinger  14)  und 
Weber 'in  Bonn  1S)  als  solche  zu  erwähnen,  die 
sich  deutlicher  über  diesen  Gegenstand  aussprach eru 
Aus  ihren  Angaben  scheint  hervorzugehen ,  dass 
bei  dieser  Verbindung  mancherlei  Verschiedenheiten 
Vorkommen  müssen;  doch  nach  dem,  was  ich  selbst 
gesehen  habe,  glaube  ich  Weber’s  Worte,  als  die 
Wahrheit  bezeichnende,  liier  wiederholen  zu  dürfen: 
„  Nach  innen  legt  sich  die  Hornhaub  schlippenarbig  au 
,,  die  harbe  Haub  an ♦  Daselbst  bildeb  sich  der  Falzy 

,, der  den  vordem  aufgeworfenen  Hand  des  Strahlen - 
„bandes  —  ligamenbum  ciliare  —  auf  nimmt ♦  Nach 

,, aussen  verweben  sich  die  Fasern  der  harten  Haub  mit 
,, der  Hornhaub  und  es  kommb  so  die  innige  und  feste 
„ Verbindung  beider  Haube  zu  S  bände u  i6). 


Die  zweite  Haub  ist  die  Gefässhaub ,  Chor o ideal 
Sie  beginnt  wo  der  Sehnerv  in’s  Auge  tritt  und  um¬ 
fasst  den  hintern  grossem  Abschnitt  des  Augapfels  bis 
zum  vordem  Rande  der  Sclerotica  hin.  Sie  ist  eine 
dünne  und  weiche,  doch  feste  Haut  von  schwarzbrau¬ 
ner  Farbe  mit  vielen  Gefässen  durchflochten,  die  be- 


13)  Abbildungen  des  menschlichen  Auges, 

14)  lllustratio  ichnograph.  fabricae  ocul,  hum, 

15)  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  v,  Gräfe 
und  von  v,  Walther.  X.  Band,  2.  Heft,  pag,  368. 

16)  Der  Herausgeber  d.  Z.  hat  bei  Gelegenheit  der  Beschrei 
bung  der  Entzündung  des  orbiculi  ciliaris  hierüber  ebenfalls 
Untersuchungen  und  auch  eine  Abbildung  der  Vereinigungs- 
puncte  zwischen  sclerotica  und  cornea  bekannt  gemacht* 
8, R u st’s  Magazin,  B,XXX.  2.Hft.  S,  124-143.  (Noted. II.). 
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stimmt  6ind,  das  pigmentum  nigrum  abzusondern.  Sie 
ist  durch  Gefasse  und  lockeres  Zellgewebe  mit  der 
Sclerotica  verbunden.  Nach  vorn  tritt  dies  Zellgewe¬ 
be  stärker  hervor,  verdichtet  sich  und  bildet  einen 
weissen  Ring  —  Ligamentum  ciliare  —  wodurch  sich 
die  Choroidea  fester  mit  der  harten  Haut  verbindet. 
Von  dem  vordem  Rande  dieses  Ligaments  hängt  die 
Iris  frei  in  das  Auge  herab.  Im  Innern  des  Auges 
faltet  sich  die  Choroidea  in  der  Gegend  des  weis¬ 
sen  Ringes ,  und  bildet  die  processus  ciliares ,  die 
im  Umkreise  der  Linse  sich  frei  endigen.  Jene  schon 
erwähnten  Gefässe  haben  aber  einen  eigentliümlichen 
Verlauf.  Als  arteriae  ciliares  breves  treten  sie  durch 
den  hintern  Umfang  der  Sclerotica  zur  Choroidea, 
laufen  auf  dieser  fast  parallel  nach  vorn  und  bis  zu 
den  process.  ciliares  hin.  Auf  diesem  Wege  sich  in 
mehrere  Aeste  theilend,  bilden  sie  doch  vorzugsweise 
liier  eine  netzförmige  Ausbreitung,  woraus  die  riick- 
fiihrenden  Blutadern,  Venae,  ihren  Ursprung  nehmen, 
die  auf  der  äussern  Seite  verlaufen  und  bald  zu  vier 
einzelnen  Stämmen  zusammentreten.  Das  sternförmi¬ 
ge  und  gewundene  Ansehen  dieser  Venen  gab  ihnen 
den  Namen  der  vasa  vorticosa. 

Dies  ist  die  gewöhnliche  unter  den  Aerzten  herr¬ 
schende  Ansicht.  Untersuchen  wir  aber  die  Sache 
nur  etwas  genauer;  so  springt  bald  das  Unzureichen¬ 
de  dieser  eben  gegebenen  Beschreibung  in  die  Augen; 
suchen  wir  aber  Aufklärung  in  den  Schriften  der  Ana¬ 
tomen,  so  werden  wir  in  ein  Labyrinth  geführt,  aus 
dem  man  sich  nur  'durch  Selbstsehen  mühsam  heraus¬ 
arbeiten  kann. 

Zinn  1T)  sagt,  die  innere  Fläche  der  Choroidea 
schien  ihm  mit  einem  eignen ,  warten ,  flockigten  Haut • 


17)  a,  a,  0.  pag,  37. 
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chen  bedeckt  zu  seyn,  was  in  den  grossem  Thieren 
durch  einen  blauen,  grün  schillernden  oder  silberfar¬ 
benen  Glanz  sich  auszeichne  und  von  den  Franzosen 
den  Namen  des  Tapetum  erhalten  habe. 

Deutlicher  spricht  sich  Ru  y  sch  ts)  aus,  indem 
er  sagt,  dass  es  ihm  gelungen  sey,  die  Choroidea, 
wenn  auch  nur  theilweis,  in  zwei  Platten  zu  trennen , 
von  denen  jede  ihre  cigenth ümlich en  Gefässe  besitze , 
die  sowohl  in  ihrem  Ursprung  als  Verlauf  sehr  von 
einander  abrvichen.  Der  aussern  von  diesen  Platten 
liess  er  den  Namen  Choroidea  geben,  die  innere  nann¬ 
te  sein  Sohn  Ruyschiana. 

Rau,  ein  Zeitgenosse  von  Ruysch,  erklärte  sich 
dagegen*  Dies  gab  nicht  nur  Gelegenheit  zu  Erörte¬ 
rungen,  sondern  reizte  auch  Andere  zu  genauem  Un¬ 
tersuchungen  des  in  Rede  stehenden  Gegenstandes  an, 
wodurch  mannigfaltige  Resultate  gewonnen  wurden-, 
indem  sich  die  berühmtesten  Anatomen  der  Folgezeit, 
bald  für  —  Heister,  W i n s  1  o w  etc.  —  bald  gegen 
—  Albin,  Haller  etc.  —  diese  Ansichten  ausspra- 
clien. 

.<  »  — 

Ja,  Hovius  19)  fand  nicht  nur  die  Angabe  rich¬ 
tig,  sondern  brachte  sogar  fünf  einzelne  Schichten  her¬ 
aus.  Co  ns  tat ,  sagt  er,  e  quinque  lamellarum  ordini- 
bus ,  actu  distinctis  aut  s altem  distinguendis ♦  Prima 
et  exterior9  quae  tenuissima  e  vasis  subtilissimis  sub- 
jacentis  tunicae  undiquaque  ortis  constructa,  tenui  pig- 
mento  nigro ,  aquae  ope  dilubili ,  simili  eo ,  quo  papi - 
lionum  alae  obdueuutur 9  involuta ;  neque  choroidea  stri¬ 
cte  sumpta9  verum  et  ipsa  uvea  tarn  externa ,  quam  in¬ 
terna  liac  privatur ;  at  quod  magis  suis  teuuissimis 


18)  Responsio  de  oculorum  tunicis,  pag,  14* 

19)  Tractatus  de  circulari  humorura  motu  in  oculis»  edit» 
nova,  Lugdun.  Batavorum.  1716»  in  8#  p.  29  etc. 

I,  Bani,  Jt  lieft,  B 
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expansionibus  pigmenbosis  processus  ciliares ,  cum  li - 
gamenbo  ejusdem  oblevab. 

Secunda  et  tertia  bunica  una  perlustrandae  erunt , 
quae  ebiamsi  beuuissimae ,  eb  a  pia  meninge ,  z/£ 
randa  er  e  di  di  b  autiquitas  ,  productae  suas  iubra  du - 
plicabiiras  expansas ,  omnia  vascula  arberiosa,  e  gy- 
ris  eb  anfracbibus  supra  sclerobicam  ,  nec  non  e  duo- 
bus  illis  vasculis  9  iubra  sclerobicae  duplicaburam,  ad 
uveae  circulurn  arberiosum  ascendenbibus  dirnissa;  quae 
oblique  eb  deusa  Serie  probrusa  caudae  equinae  ad  in¬ 
star,  praedictas  iubra  se  expaudunb  tunicas  ac  lange 
labeque  divagantur ;  haud  aliber  ac  nervi  bunicis  pro - 
priis  spoliati ,  urinaque  macerabi ,  dilabari  assolent . 

Quart  am  eb  berbiam  inber ,  ubi  separahtnr,  conbex- 
tum  mirabile,  eb  quasi  rebiculosum  se  oJJ'erb  9  e  vermi- 
cularibus  arteriarum  eb  venarum  orbum ;  cujus  vascula , 
una  cum  ueiirolymphabicis  haue  bunicatn  quarbam  9  ve - 
lubi  vascula  per  excarnaba  arborum  folia ,  perreptanb : 
vascula  inquam ,  liaec  vermicularia  arberiosa  haue  in - 
gressa ,  diversimodo  dividunbur  ac  praediebam  inte- 
gerrime  pervadunb  bunicam ,  «z  <77/0  percursu  neuro-lym - 
phabica  louge  labeque  dimibtunb  sua,  eaque  copia  non 
bali ,  qualis  in  aliis  corporis  partibus ,  zz£z  jo/z  nubri - 
bioni  dicaba ,  louge  maxitna  ad  tobius  ferme  humo- 
ris  vibrei  sys'bemabis  formationem  sufficienbia,  douec 
t andern  venosa  ßunb .  Meribo  bunicam  haue,  ob  neuro - 
lymphabicorum  vim9  quam  capiab  iugeubem ,  neuro-lym- 
phabicam  diximus .  ^  parbe  inberiori  begibur  haec  alia 

membrana ,  ordine  quinba ,  <?  sbriis  oblongioribus  quasi 
nerveis  consbrucba ,  papillosa  a  me  vocaba  ebc. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  alle  die 
einzelnen  Männer,  die  sich  entweder  für  'oder  gegen 
Ruysch  aussprachen,  aufzählen  wollte;  es  sey  mir 
daher  nur  erlaubt,  einige  aus  der  neuern  Zeit  hier 
noch  nahmliaft  zu  machen* 
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Rosenmüller  20)  läugnet  jede  Theilung  der 
Choroidea  in  mehrere  Lamellen,  er  sagt  mit  klaren 
Worten:  die  äussere  Fläche  der  Choroidea  ist  bräun - 
lieh  schwarz  gefärbt ,  die  innere  hingegen  nicht  nur 
sehr  glatt  und  glänzend ,  sondern  hat  auch  ein  beson - 
der  es  Farbenspiel ,  das  im  Menschenauge  vom  Schuarz 
in’s  Grünliche  schillert ,  beim  Ochsen  und  Kalbe  hin¬ 
gegen  mehr  in's  Blaue  übergeht ♦  Dieser  inuern  Fläche 
hatten  die  ältern  Zergliederer  den  Namen  der  Trau- 
benhaut ,  Uvea ,  die  neuern  aber  die  Benennung  Tape - 
tum  gegeben ;  eine  Benennung ,  die  Anlass  zu  einem  fal¬ 
schen  Begriffe  giebt ,  indem  sie  eine  besondere  Lage 
vermuthen  lässt ,  die  doch  nicht  statt  findet . 

Derselben  Meinung  ist  Meckel  21). 

Dollinger  2 2)  hingegen  lasst  die  Choroidea  aus 
zwei  deutlich  neben  einander  gelegenen  Schichten ,  der 
äussern  gef ässr eichen,  eigentlichen  Choroidea ,  und  der 
innern  lockern ,  schleimartigen ,  Buy s chi ana  be¬ 

stehen.  Eigentlich  nimmt  er  aber  drei  Häute  an,  denn 
wenden  wir  in  der  angeführten  Abhandlung  nur  ein 
Blatt  vorwärts  um ,  so  finden  wir  eine  Stelle ,  wo  er 
sagt,  es  breite  sich,  über  die  ganze  äussere  Fläche  der 
Choroidea  eine  eigne ,  wiewohl  sehr  dünne  und  nur  an 
den  Stämmchen  der  Ciliarnerven  zu  zeigende  Haut , 
von  der  Natur  der  serösen  Häute  aus.  Diese  verdi¬ 
cke  sich  nach  vorn  und  gehe  bis  zum  Rande  der  Scle¬ 
rotica,  wo  sie  sich  mit  der  unter  ihr  gelegenen  Drü¬ 
sen-  oder  Knorpelmasse  zum  ligamentum  ciliare  um¬ 
gestalte.  Die  Ruyschiana  ist  naeji  ihm  Secretions- 


20)  1.  j.  c»  pa g.  548. 

21)  a.  a.  O.  B.  IV. 

22)  Nova  acta  physico  medica  naturae  curiosorum.  Tom. IX. 
pag.  268.  Ueber  das  Strahlenblättchen  im  menschlichen 
Auge. 
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organ  des  schwarzen  Pigments,  welches  sie  auf  ihrer 
äussern,  der  Clioroidea  zugewandten  Fläche  absonde¬ 
re,  weswegen  auch  die  Retina  nie  davon  beschmutzt 
würde.  Nacli  vorn  aber  gehe  mit  ihr  eine  merkwür¬ 
dige  Veränderung  vor;  sie  werde  hier  nicht  nur  di¬ 
cker,  lege  sich  in  theils  längere,  theils  kürzere  Fält- 
eben,  Strahlen-  oder  Faltenring,  annulus  ciliaris,  son¬ 
dern  sondere  auch  auf  ihrer  innern  Fläche  Pigment  ab. 
Der  Anfang  dieser  Metamorphose  sey  durch  einen  schö¬ 
nen  rundlich  gezackten  Rand  bezeichnet.  Die  Clio- 
roidea  hingegen  gehe  bis  zum  vordem  glatten  Rande 
dieses  Strahlenringes  hin,  hier  angekommen  endige  sie 
sich  aber  in  viele  dünne  zahnartige  Fortsätze,  proces- 
sus  ciliares,  welche  um  die  Ruyschiana  nach  rück¬ 
wärts  geschlagen,  sich  auf  deren  untern  Fläche  zwi¬ 
schen  ihren  Falten  andrücke,  so  dass  der  vordere 
Rand  der  Ruyschiana  bedeckt  werde.  Die  Proces¬ 
sus  ciliares  seyen  mithin  weder  Falten  der  Clioroidea, 
noch  der  Ruyschiana,  und  am  besten  mit  dem  Na¬ 
men  des  Peristoma  choroideae  vielleicht  zu  belegen. 
(S.  Fig.  3.  auf  der  I.  Tafel). 

Weber  in  Leipzig  23)  weicht  von  der  gewöhnli¬ 
chen  Ansicht  über  die  Choroidea  nicht  ab ,  doch  sagt 
er,  dass  das  aus  den  gleich  dicken,  verflochtenen  klein¬ 
sten  Arterien  und  Venen  gebildete  Netz  sich  auf  den 
grossem  Zweigen  der  Arterien  und  Venen  so  hin  zie¬ 
he,  dass  es  gleichsam  eine  eigne  feine  Schicht  auf  der 
choroidea  bilde,  die  sich  auch  wohl  stellenweis  durch 
Maceration,  wie  ein  Blättchen,  losgebe,  aber  nicht  für 
eine  besondere  Haut,  membrana  Ruyscliii,  gehal¬ 
ten  werden  dürfte. 


23)  K o  s  e  n  m  ü  1 1  e  r  *  W  e  b  e  r  sclies  Handbuch  der  Anatomie, 
1829.  in  8.  pag,  433. 
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Weber  in  Bonn  24)  hingegen  behauptet,  die 
Choroidea  bestehe  wirklich  aus  zwei  Lamellen ,  be- 
weisst  aber,  dass  die  von  Döllinger  genannte  Ruy- 
schiana  nicht  die  vonRuysch  selbst  gemeinte,  son¬ 
dern  die  später  von  Jacob  in  Dubliu  zuerst  beschrie¬ 
bene  und  nach  ihm  benannte  Jacob’sche  Haut  sey. 
Nach  Weber  sind  beide  Lamellen  mit  Gefässen  ver¬ 
sehen*  Die  äussere  Platte  endige  sich  vorn  im  Liga- 
menlo  ciliari,  einem  eigenthiimlichen,  selbstständigen 
Gebilde  von  hoher  Bedeutung,  worin  sich  ein  eignes 
Gefäss-  und  Nervensystem  verbreite,  aus  welchem  erst 
die  Gefässe  und  Nerven  zu  den  Processus  ciliares  und 
wahrscheinlich  auch  zur  Iris  träten*  (S*  Fig.  4*  auf  der 
I*  Tafel)*  Die  innere  Lamelle,  Ru ys chiana,  endige 
sich  vorn  an  der  Iris,  und  von  ihrer  innern  Fläche 
gehen  die  Processus  ciliares  ab ,  welche  eine  höhere 
Entwickelung  dieser  innern  Fläche  der  Ru  ys  chiana, 
aber  durchaus  keine  Falten  derselben,  sondern  Gefühls¬ 
und  Nervenknäuel  eigner  Art  seyen* 

Horen  wir  noch  Schlemm,  so  erfahren  wir 
auch  von  ihm,- dass  eine  Zerlegung  der  Gefässliaut  in 
zivei  Blätter  wirklich  statt  findet,  deren  äusseres,  eine 
zellige  Schicht,  die  zum  Blendungsbande  und  zur 
Blendung  verlaufenden  Gefässe,  das  innere  hingegen, 
Membrana  Ruyscliii,  als  eigentliche  Gefässliaut,  die 
vasa  vorticosa  enthalten  soll* 

Ehe  wir  nun  aber  diese  verschiednen  Ansichten  ver¬ 
gleichen  und  unsere  eigene  aussprechen  können,  müssen 
wir  zu  erfahren  suchen,  was  es  mit  der  schon  oben  er¬ 
wähnten  J  a  e  o  b’sclien  Haut  für  ein  Bewandniss  habe  ? 

Wenden  wir  uns  aber  zunächst  an  Jacob  2*) 


24)  1.  j.  c. 

2-5)  Account  of  a  membrane  in  tlie  eye,  now  iirst  described 
by  Arth.  Jacob,  W.  D,  Philosoph.  Transact.  1819. 


22  II.  Sclerotica,  Clioroidea,  Retina. 

selbst,  so  erfahren  wir  von  ihm  nur,  dass  es  eine  sehr 
zarte ,  mit  blossen  Augen  kaum  zu  erkennende ,  zivischen 
der  Choroidea  und  Retina  liegende  Haut  seyy  die  fer¬ 
ner  im  Neugebornen  schwer  darstellbar ,  in  der  Jugend 
durchsichtig  und  kaum  durch  das  Pigment  gejärbt^  im 
Erwachsenen  jedoch  Jester  und  von  fast  gleicher  Far¬ 
be  mit  der  Aderhaut  sey . 

Rudolphi  erwähnt  in  seiner  Physiologie  S.  173* 
der  Aderhaut  als  einer  aus  zwei  Lamellen  bestehen¬ 
den,  deren  äussere  mit  den  Orbiculus  ciliaris  zusam- 
mentrete ,  deren  innere ,  Ruyschiana,  aber  an  die 
Ciliarfortsätze  gehe,  bestätigt  aber  S.  174. ,  dass  er 
nach  Jacob  an  alten  Augen,  nach  mit  zwei  Pincet- 
ten  gefasster  und  zerrissener  Clioroidea  ein  Häutchen 
auf  der  Netzhaut  gesehen  habe,  doch  halte  er  es  für 
einen  Niederschlag  des  Pigments. 

Mein  hochverehrter  Lehrer,  der  Director  hiesi¬ 
ger  chirurgisch  -  medizinischen  Akademie,  Hof-  und 
Medizinalrath  Dr.  Seiler  26),  sprach  sich  im  J.  1824 
öffentlich  gegen  diese  Haut  aus,  indem  er  der  Döl- 
linge loschen  Lehre  beipflichtet,  d.  h.  die  von  Jacob 
neu  genannte  Haut,  für  nichts  als  für  die  D  ö Hin¬ 
ge  r’sclie  Ruyschiana  hält.  Zugleich  erwähnte  er 
eines  Briefes  von  Rudolphi,  worin  dieser  die  glei¬ 
che  Ansicht  mit  ihm  theilen  soll. 

Weber  in  Leipzig  sagt  von  dieser  Jacobiana, 
sie  komme  auf  der  convexen  Seite  der  Retina,  als  ein 
stellenweise  von  dieser  trennbares,  durchsichtiges  Häut¬ 
chen  vor,  und  Schlemm  sagt:  die  äussere  Seite  der 
Netzhaut  ist  von  einem  schleimigen,  in  alten  Augen 
von  dem  Pigment  schwärzlich  gefärbten,  mit  dem  Scall- 
pelstiele  leicht  abzustreichenden  Gewebe,  der  Mem¬ 
brana  J  a  c  o  b  i  bedeckt. 


26)  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde,  III.  Band,  p.  129. 


II.  Scleroiica,  Choroidea,  Retina.  23 

Gegen  alle  diese  Ansichten  erklärt  sich  nun  We¬ 
ber  in  Bonn,  denn  er  erklärt  die  D öllinger’sche 
Ruyschiana  geradezu  für  die  Jacob’sche  Haut, 
lässt  sie  aber  nicht,  wie  Düllinger,  vorn  in  einen 
Annulus  ciliaris  und  bedeckt  von  den  processus  cilia¬ 
res  enden,  sondern  über  diese  Processus  und  zwischen 
ihnen  und  der  fest  an  sie  anklebenden  Zonula  Zin- 
nii  bis  zu  der  die  hintere  Augenkammer  auskleiden¬ 
den  Membran  hinlaufen;  ja  ist  sogar  geneigt,  sie  mit 
der  D emo ur s’scben  Haut  als  ein  zusammenhängen¬ 
des  Ganze ,  als  eine  sehr  entjaltete  Membrana  serosa 
zu  betrachten . 

Gehen  wir  nun  aber  jetzt  zu  einer  Vergleichung 
dieser  verscliiednen  Ansichten,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  seit  Rau  über  die  Ruyschiana  entstandene  Dif¬ 
ferenz  unter  den  Aerzten  bis  jetzt,  also  nach  Ablauf 
eines  übervollen  Jahrhunderts  noch  nicht  ausgeglichen 
ist.  Denn  während  noch  in  der  neuesten  Zeit  Ro¬ 
senmüller,  Meckel,  Weber  in  Leipzig  u.  A.  m«, 
jede  Trennung  der  Choroidea  in  zwei  Platten  abläug- 
nen,  gesteht  Rudolphi  ihr  Daseyn  zu,  und  wäh¬ 
rend  Schlemm  von  einer  äussern  zelligen  und  einer 
innern  Gefässscliiclit  spricht,  nennt  Düllinger  a .) 
eine  äussere  zellige  seröse  Haut,  b .)  die  Choroidea 
xut und  c)  eine  innere  Schleimplatte;  und  wäh¬ 
rend  Rudolphi  und  Schlemm  ihre  innere  Schicht, 
als  Ruyschiana  in  die  processus  ciliares  sich  fort¬ 
setzen  lassen,  lässt  Düllinger  seiner  Schleimschicht, 
auch  als  Ruyschiana  am  Anfänge  der  processuum 
ciliarium  das  Ende  erreichen.  Weber  in  Bonn  end¬ 
lich  glaubt  die  Theilung  der  Choroidea  im  Ruy sch¬ 
achen  Sinne  bewerkstelligt  zu  haben  und  hält  Döl- 
linger’s  Schleimschicht  für  die  Tunica  Jacobi, 
während  Weber  in  Leipzig  und  Schlemm  diesel¬ 
be  Jacob ia na  auf  die  Retina  versetzen. 


24  II.  Sclerotica,  Choroidea,  Retina. 

Wer  hat  nun  Recht? 

Nach  meinen  Untersuchungen  glaube  ich  Folgern* 
des  annehmen  zu  dürfen*  Eine  äussere  von  D ö Hin¬ 
ge  r  und  Schlemm  angenommene  seröse  Schicht  exi- 
stirt  nicht,  sondern  es  ist  hier  nur  ein  lockeres  Zell¬ 
gewebe,  welches  die  Choroidea  unvollkommen  mit  der 
Sclerotica  verbindet  und  in  welchem  die  nervi  und  ar- 
teriae  ciliares  longiores  nach  vorn,  zu  den  Ligamen¬ 
tum  ciliare  und  der  Iris  hin  verlaufen*  Ersteres  aber 
besteht  nur  aus  condensirten  Zellstoff,  nicht  aber,  wie 
Döllinger  angiebt,  zugleich  aus  Drüsen-  und  Knor¬ 
pelmasse*  Mittelst  seines  vordem  und  hinlern  Randes  - 
befestigt  es  sich  an  die  Sclerotica,  durch  welche  Be¬ 
festigungsart  ein  freier  Raum,  der  Canalis  Fonta- 
nae,  gebildet  wird* 

Was  nun  die  fragliche  Choroidea  anlangt,  so  hat 
Dollinger  Unrecht,  seine  Schleimschicht  als  Mem¬ 
brana  Ruyshii  auszugeben,  da  Ru  y  sch  ja  aus¬ 
drücklich  von  Gefässen  in  seiner  innern  Lamelle  der 
Choroidea  spricht.  Ohne  Weber  in  Bonn  zu  nahe 
zu  treten,  bemerke  ich  nur,  dass  es  mir  nicht  gelun-  , 
gen  ist,  die  Choroidea  nach  seiner  Angabe  in  zwei 
gesonderte  Lamellen  zu  trennen,  sondern  dass  ich  mit 
Webe  r  in  Leipzig  über  die  Verth eilung  der  Gefasse 
übereinstimmend,  die  Choroidea  als  eine  einjache 
Haut  dermalen  noch  an  sehe,  welche ,  indem  sie  äus - 
s erlich  am  Ligamento  cihari  azifhör  t ,  nach  innen  ge» 
gen  die  Achse  des  Auges  hin  sich  aber  forterstreckt , 
in  Halten ,  als  Corpus  ciliare  Zusammentritt ,  7 reiche 
Mach  D01 11  in  die  der  Lmsenkapsel  zugekehrten  proces — 
sus  ciliares  sich  endigen .  Auf  der  concaven  Seite  der 
Choroidea  und  vorzüglich  zwischen  und  auf  den  Fal¬ 
ten  derselben  findet  die  grösste  Pigment -Ablagerung 
statt,  doch  ist  hievon  auch  die  ganze  Haut  durchdrun¬ 
gen.  Der  Verlauf  der  Gefasse  ist  mit  der  gewohnli- 


* 
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dien,  eben  ausgespi’ochenen  Ansicht  übereinstimmend# 
Die  ganze  innere  Fläche  der  Choroidea  wird  mit  ei¬ 
nem  feinen  Häutchen  überzogen,  was  jedoch  nicht,  wie 
Dbllinger  sagt,  eine  Schleimhaut,  sondern  nach 
Weber  in  Bonn  eine  serosa  ist;  Unrecht  hat  aber 
der  letztere,  wenn  er  sie  als  Tunica  Jacobi  be¬ 
schreibt,  da  Jacob  seine  Haut  doch  mehr  der  Reti¬ 
na  zugetheilt  zu  haben  scheint*  Angenommen  aber 
auch,  es  sey  von  Jacob  die  Döllinger’sche  Haut 
gemeint  gewesen,  so  durfte  Weber  sie  nicht  Jacob*- 
sche  Haut  nennen,  sondern  musste  diese  Ehre  Dol- 
lingern  ertheilen,  wenn  er  sie  nicht  gar  den  Ho- 
vius,  der  dieselbe  Haut  schon  ein  volles  Jahrhundert 
vorher  als  papillosa  aufführt,  hätte  zukommen  lassen 
sollen. 

Wir  wollen  sie  Tunica  serosa  nennen.* 1 

Dass  Döllinger  ihre  Ausbreitung  nach  vorn 
nicht  kannte,  hat  Weber  gezeigt,  doch  glaube  ich, 
dass  letzterer  zu  weit  geht,  wenn  er  sie  mit  der  De- 
mours’schen  Haut  in  Verbindung  setzen  will.  Sie 
müsste  dann  von  den  process.  ciliaribus  ab,  sich  über 
die  hintere  und  vordere  W and  der  Iris  nacli  der  Cor-* 
nea  hin  verbreiten.  An  Präparaten  will  ich  aber 
nachweisen,  dass  sie  allerdings  die  Falten  des  Ciliar¬ 
körpers  überkleidet  9  dass  sie  aber  auch ,  iveini  sie  das 
vordere  Ende  der  process .  ciliar ♦  erreicht  hat9  sich  von 
ihnen  ab  nach  der  Lins enkap sei  hin  begiebt ,  und  so 
die  processus  ciliares  mit  der  Linsenkapsel  verbin¬ 
det  27)* 

Es  ist  nicht  ganz  leicht  und  gelingt  keineswegs 
immer,  diese  angegebene  Ausbreitung  der  serosa 

27)  S.  hierüber  die  Abhandlung  des  Herausgehers:  Ueber  die 

Verbindung  zwischen  Ciliarfortsätzen  und  Linsenkapsel,  S. 

1  —  8.  dieses  Heftes.  d.  H. 
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nachzuweisen.  Schon  die  oberflächliche  Untersuchung 
des  Auges,  wird  Mancher  ausrufen,  spricht  dagegen, 
denn  man  findet  ja  immer  die  corona  ciliaris  mit 
schwarzem  Pigment  gefärbt.  Erwiedern  muss  ich, 
dass  hiervon  gerade  jene  ob  er  flächliehe  Untersuchung 
die  Schuld  trägt,  weil  dabei  die  serosa,  welche  hier 
fest  mit  der  zonula  Zinnii  zusammenhängt,  am  hin¬ 
tern  Rande  des  Corpus  ciliare  abreisst  und  auf  der 
Zonula  liegen  bleibt;  jenes  Pigment  also  nur  schein¬ 
bar  die  Zonula  deckt.  Unter  sehr  vielen  zu  diesem 
Behuf  durchschnittenen  frischen  Augen,  sah  ich  den 
angegebenen  Verlauf  der  serosa  nur  einigemal  deut¬ 
lich;  haben  hingegen  die  Augen  einige  Zeit  in  gutem 
Weingeiste  gelegen,  so  lässt  sich  dieselbe,  wenn  man 
nur  mit  einiger  Vorsicht  die  Choroidea  nebst  der  se¬ 
rosa  von  hinten  her  aufhebt,  von  der  darunter  gele¬ 
genen  Zonula  Zinnii  trennen,  und  so  integra  ad  len¬ 
tis  eapsulam  usque  darstellen,  wo  dann  auch  die  Zo¬ 
nula  unbeschmutzt  sich  zeigt. 

Für  die  Ansicht,  dass  diese  neue  Plaut  eine  sero~ 
sa  ist,  glaube  ich,  sprechen  folgende  Tliatsaclien.  Seit 
Verle28)  im  Jahre  i65o  zuerst  auf  eine  Flüssigkeit 
aufmerksam  machte,  die  sich  zwischen  der  Retina 
und  Choroidea  vorfände,  haben  gewiss  alle  Anatomen 
dieselbe  gesehen,  aber  als  etwas  sehr  Unbedeutendes 
mit  Stillschweigen  übergangen;  vielleicht  auch,  dass  sie 
dieselbe  mit  Zinn  als  ein  Erzeugniss  nach  dem  Tode 
ansahen.  In  der  neuern  Zeit  hat  uns  aber  Jacob¬ 
son  29)  zuerst  gelehrt:  hinter  rebinam  et  choroideam , 
ubi  in  illa  bunica  plica  esb,  humorem  occurrere  et  ip- 
sius  plicae  cavi Labern  replere,  Copia  hujus  fluidi ,  sagt 


28)  Anatomia  artificialis  oculi  humani,  pag.  25. 

29)  Supplementa  ad  ophthalmiatriam.  Hafniae  1820.  in  8. 
l>ag.  5. 
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er  zwar  ferner:  etiam  in  dictis  locis  int  er  retinam  et 
corpus  vitreum  adest ,  “  was  ich  jedoch  nicht  gesehen 
habe.  Wird  diese  Flüssigkeit  in  abnormer  Menge  an¬ 
gehäuft,  so  ist  sie  nach  Jacobson  als  Ursache  des 
släpbyloma  posticum  Scarpae  zu  betrachten.  Wo 
aber  seröse  Flüssigkeiten  abgesondert  werden,  da  zwei¬ 
felt  Niemand,  dass  auch  eine  membrana  serosa  sich 
vorlinden  müsse*  So  lange  wir  aber  keine  andere  als 
unsere  Haut  hier  vorfinden,  die  einer  solchen  Abson¬ 
derung  vorstehen  könne,  wollen  wir  sie  als  serosa  be¬ 
trachten;  für  welche  Annahme  noch  überdies  ihre 
Slructur,  ihre  nach  innen  glatte,  und  die  nach  aussen, 
nach  der  Choroidea  hinsehende  rauhe  Fläche  spricht* 
Freilich  haben  wir  das  sackförmige  Ganze,  was  man 
bei  einer  serosa  fordert,  noch  nicht  ad  oculos  demon- 
striren  können.  Vielleicht  ist  dies  einer  spätem  Zeit 
aufgehoben?  Ich  habe  ein  Präparat,  wo  bei  schein¬ 
bar  gesunder  Choroidea,  doch  unsere  Haut  in  ihrem 
ganzen  Umfange  verknöchert  ist  30).  Niemand  wird 
zweifeln,  dass  dies  ein  Beweis  für  die  Selbstständig¬ 
keit  derselben  ist;  mir  scheint  es  aber  überdies  noch 
als  Beweis  für  ihre  seröse  Natur  gelten  zu  können, 
da  Verknöcherungen  der  Schleimhäute  nicht  Vorkom¬ 
men  31),  ossifizirte  seröse  Häute  hingegen  nichts  sel¬ 
tenes  sind* 

Nach  vorn  ist  die  Iris  mit  der  Choroidea  mittelst 
des  Strahlenbandes  verbunden;  ihre  Beschreibung 
übergehe  ich  jedoch  mit  Stillschweigen ,  weil  ich 


30)  Ueber  die  Verknöcherung  der  choroidea  und  ihre  Sym¬ 
ptomatologie  wird  in  einem  der  nächsten  Hefte  ausführ¬ 
lich  gehandelt  werden  von 

d.  H. 

31)  Otto,  Lehrbuch  der  pathologisch.  Anatomie.  Berl.  1829. 
in  8.  1.  Band.  S.  95. 
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durch  meine  Untersuchungen  nocli  zu  keinem  sichern 
Resultate  gelangt  bin. 


Das  Ende  des  Nervi  optici  stellt  in  seiner  Aus¬ 
breitung  die  dritte,  langst  bekannte  Haut  des  Augap¬ 
fels,  die  Retina  dar*  Sie  bestellt  demnach  aus  reinem 
Nervenmarke,  das  jedoch  auf  der  Innern,  dem  Glas¬ 
körper  zugekehrten  Seite,  von  einem  feinen  Zellstoff- 
häutchen,  in  welchem  sich  auch  die  bekannten  Gefäs- 
se  der  Retina  verbreiten,  zusammengehalten  wird.  In 
der  Achse  des  Auges,  also  an  der  äussern  Seite  des 
Nervi  optici,  finden  wir  in  der  Retina  den,  unter  den 
Deutschen  zuerst  von  S  Ö mm  erring  3  2)  beschriebe¬ 
nen  gelben  Fleck,  in  dessen  Mitte  sich  nach  Som¬ 
mer  ring  ein  kleines  Loch,  foramen  centrale  retinae, 
yorfinden  soll. 

Der  gelbe  Fleck  —  Macula  lutea  —  hat  sich  seit 
Sei  mm  erring  immer  vorgefunden,  und  Niemand 
wird  ihn  gegenwärtig  noch  abläugnen  wollen.  Ein 
anderes  Schicksal  hat  hingegen  das  in  Rede  stehende 
foramen  centrale  gehabt.  In  den  ersten  beiden  De- 
cennien  nach  der  Sömmerring’schen  Bekanntma¬ 
chung  erwähnen  es  fast  alle  Anatomen;  nach  und 
nach  aber  wird  es  mit  Stillschweigen  übergangen, 
gleichsam  als  ob  man  sich  sclieuete  gegen  S dm m er¬ 
ring  Zweifel  zu  erheben,  und  nur  erst  nachdem  sich 
Fr.  Meckel  33)  und  Rudolplii  34)  offen  gegen  das 
Vorkommen  dieses  Loches  erklärten,  wird  es  auch, 
so  viel  mir  bekannt,  von  Allen  verneint* 

Der  neueste  Schriftsteller  in  dieser  Beziehung  ist 

'&£  ‘  t  s  m  .1  i  i  1  *•  ,  1* ,  .  •  ^  r  1 

32)  Götiinger  gelehrte  Anzeigen.  1795.  S.  1430. 

33)  Physiologie,  S.  176, 

34)  Handbuch  der  menschl,  Anatomie.  B.  IV.  1820.  in  8. 
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v  A 

v.  Ammon45),  und  doch  verdanke  ich  es  gerade 
diesem,  dass  ich  das  mehrerwähnte  foraminulum  ge¬ 
sehen  habe.  Nachdem  er  nelimlich  vor  Bekanntma¬ 
chung  seiner  Schrift  mehr  als  hundert,  tlieils  gesun¬ 
de,  tiieils  kranke  Augen  secirt  und  weder  er,  noch 
diejenigen,  denen  er  die  Ansicht  seiner  Präparate  zu 
gestatten  die  Güte  hatte,  nur  irgend  eine  Spur  eines 
Lochs  gesehen  hatten ,  fand  er  vor  kurzer  Zeit  in  ei¬ 
nem  kranken  Auge  jenes  Loch  vor.  In  der  That,  es 
war  unverkennbar  zugegen,  aber  zum  zweitenmal  ha¬ 
be  ich  es  in  keinen  der  von  mir  untersuchten  Augen 
gesehen,  ich  kann  mir  sein  einmaliges  Erscheinen 
nicht  erklären,  zumal  ich  dasselbe  ganz  in  Sömmer- 
ring’sclien  Sinne  36)  mitten  im  gelben  Flecke,  der  in 
jenes  Umkreise  einen  wulstigen  Rand  bildete,  bei  un¬ 
verletzter  Retina  und  nicht  gesonderter  Clioroidea  ge¬ 
sehen  habe  J7). 

Dass  übrigens  der  gelbe  Fleck  weder  im  Fötus 
noch  Neugebornen  vorkommt,  sondern  nur  erst  nach 
zurückgelegtem  ersten  Lebensjahre  sich  zu  entwi¬ 
ckeln  anfängt,  ist  bekannt  i8)» 

Ehe  wir  der  Ausbreitung  der  Retina  nach  vorn 
folgen  können,  müssen  wir  einer  Falte  in  ihr  erwäh¬ 
nen,  die  immer  zwischen  dem  Eintritt  des  Selmerven 
und  dem  gelben  Fleck  vorkommt,  wofern  sie  nicht, 
wie  dies  bei  stärkerer  Entwickelung  derselben  ge¬ 
schieht,  den  gelben  Fleck  selbst?  in  ihre  Gränzen  ein- 
schliesst.  Auch  dies  hielt  ich  für  ausgemacht  und  be- 


35)  De  genesi  et  usu  maculae  luteae  in  retina  oculi  humani 
obviae.  Yimariae  1830*  in  4.  c.  tab,  aeri  incisa.  p,  7* 

36)  Icones  anatomicae. 

37)  S,  hierüber  eine  weitere  Erklärung  in  den  Miscellen  die¬ 
ses  Heftes*  d,  H. 

3S)  Vid.  ab  Ammon  de  genesi  et  usu  maculae  luteae. 
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kannt;  würde  sie  daher  kaum  hier  erwähnt  haben, 
wenn  nicht  Schlemm  39)  gesagt  hätte,  die  Retina 
umfasse  den  Glaskörper  ohne  irgend  eine  Falte  oder 
Runzel  zu  bilden.  Es  ist  ja  dieselbe  Falte,  in  de¬ 
ren  nach  aussen  gelegenen  Convacität  von  Jacobson 
das  beständige  Vorkommen  einiger  Tropfen  Flüssig¬ 
keit  nach  gewiesen  wurde* 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Retina  nach  vorn 
schienen  die  Differenzen  ausgeglichen  zu  seyn,  und 
nur  Schneider  40),  indem  er  die  alte  Ansicht  des 
Galens,  wonach  die  Retina  bis  zur  Linsenkapsel 
i'eiche,  wieder  in’s  Leben  rufte,  veranlasst  uns,  die 
verschiedenen,  über  die  Retina  geherrschten  und  noch 
herrschenden  Meinungen ,  sey  es  auch  nur  mit  kur¬ 
zen  Worten,  zu  erwähnen* 

Zinn  sagt,  dass  unter  seinen  Zeitgenossen  für 
des  Galens  Meinung  sich  erklärt  hätten  Win  slow, 
Cassebohm,  Ferrein,  Lieutaud  und  v.  Haller. 
Schneider  nennt  bis  auf  unsere  Zeit  keine  andern, 
daher  er  als  einziger  Verlheidiger  dieser  Lehre  anzu¬ 
sehen  ist.  Er  sagt:  Vom  äussern  Rande  des  corpus 
Ciliare ,  als  derjenigen  Stelle ,  an  welcher  man  die  Ner- 
venhaut  gegenwärtig  noch  fast  allgemein  endigen  lässt9 
geht  dieselbe  ununterbrochen  gegen  die  Achse  des  Au¬ 
ges  zur  Cry  st  alllinse  fort ,  und  endet  dicht  an  dem 
grossem  Umfange  derselben ,  frei  und  ohne  Befesti¬ 
gung  auf  dem  Rande  ihrer  Kapsel .  Diese  Fortse¬ 
tzung  liegt  vor  der  Zonula  Zinnii  und  hinter  dem  cor¬ 
pus  ciliare .  Sie  erscheint  hier  als  ein  dünnes  und  zar¬ 
tes  Markblättchen ,  welches  jedoch  nach  vorn  an  dem 
innern  freien  Rande  nahe  au  der  Crystallliuse  wieder 


39)  1.  c. 

40)  D  as  Ende  der  Netzhaut  im  menschlichen  Auge.  München 
1827.  in  4. 
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merklich  an  Masse  zunimmt .  Es  ist  mit  schwarzem 
Pigment  bedeckt 9  welches  jedoch  Verhältnis smässig  an 
der  Stelle  am  dicksten  auf  getragen  erscheint 9  wo  sich 
die  Nervenhaut  hinter  dem  Auf angstheile  des  corpus 
ciliare  fortsetzt .  Je  näher  die  Nervenhaut  zur  Cry - 
stalllinse  kömmt  9  desto  sparsamer  zeigt  sich  dieses 
Pigment ,  und  fehlt  endlich  ganz  am  freien  Rande  der¬ 
selben.  Etioas  über  zwei  Drittheile  einer  Linie  ent¬ 
fernt  von  dem  grössten  Umfange  der  Crystalllinse 
nimmt  die  Nervenhaut  wieder  an  Blasse  zu ;  sie  ivird 
dicker 9  und  erscheint  hier  von  auffallend  weisser  Far¬ 
be.  Schon  jjiit  freiem  Auge  betrachtet ,  zeigt  sie  sich 
hier  als  ein  ringsumlaufender,  über  zivei  Drittheile  ei¬ 
ner  Linie  breiter 9  genau  begränzter  Flockenkranz ,  an 
welchem  man  in  gleichen  Abständen  deutliche  Erha¬ 
benheiten  und  Vertiefungen ,  ungefähr  J0  —  j5  an  der 
Zahl  unterscheiden  kann.  Der  innere ,  fast  \  Linie 
freie  Rand  dieses  Flockenkranzes ,  der  ein  ausgezack¬ 
tes  Ansehen  darbietet  9  berührt  genau  den  Rand  der 
Linsenkapsel.  Unter  dem  Blikrosskop  betrachtet ,  zeigt 
dieser  Flockenkranz  eine  ganz  eigentümliche  Gestalt. 
Die  dem  freien  Auge  sieh  darstellenden  Flöckchen  er¬ 
scheinen  als  kegelförmige  Körper 9  welche  sich  unter 
verschiedner  Gestalt  9  bald  rundlich ,  bald  länglichty 
endigen  9  und  fast  immer  nach  verschiedenen  Richtun¬ 
gen  kleine  wulstige ,  den  Fettklümpchen  ähnliche  Vor¬ 
sprünge  bilden 9  die  der  Form  der  Nerv enwär zehen  an 
der  Zunge  am  meisten  entsprechen 

Dass  sich  Schneider  übrigens  in  der  gegebeneil 
Beschreibung  wesentlich  von  seinen  Vorgängern  un¬ 
terscheidet,  und  die  darin  entwickelte  Ansicht  ihm  ei- 
gentliümlicli  ist,  bedarf  kaum  eines  anzustellenden 
Vergleichs,  denn  hinlänglich  bekannt  ist  ja  wohl,  dass 
Jene  die  Retina  in  der  Kapsel  einen  Insertionspunkt 
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finden  Hessen,  ja  Ferrein  41)  sogar  sie  in  zwei  Plat¬ 
ten  gespaltet,  die  Linse  lirageben,  und  so  deren  Kap¬ 
sel  gebildet  sich  dachte;  Zu  bemerken  hatten  wir 
aber  noch,  dass  der  S  chneider’sche  Ansicht  bereits 
Wagner42),  Schön  und  Heusinger  beigetreten 
sind,  welcher  Letztere  sie  einem  Engländer  vindicirte. 

Etwas  weniger  rückwärts  als  Schneider  lassen 
Döllinger  41)  und  Sömmerring  44)  d.  J.  der  Re¬ 
tina  ihr  Ende  erreichen,  Ersterer  sagt,  dass  sie  an 
ihrem  wulstigen  Rande,  wodurch  sie  mit  dem  hintern 
Rande  der  Zonula  Zinnii  Zusammentritt!,  plötzlich 
eine  Verdünnung  erleide,  und  sich  so  noch  ein  Stück 
unter  der  Zonula,  also  zwischen  ihr  und  dem  Corpus 
vitreum  nach  vorn  erstrecke.  Der  Letztere  weicht 
nur  dadurch  von  Döllinger  ab,  dass  er  die  nach 
vorn  sich  fortsetzende  Verdünnung  der  Retina  auf  die 
Zonula  Zinnii  legt.  Sie  ist  nach  ihm  das  innere  Blatt 
der  Netzhaut,  doch  sagt  er  selbst,  dass  es  wegen  äus - 
serster  Feinheit;  und  Zartheit  nicht  darstellbar  sey . 

Am  weitesten  ausgebreitet  ist  die  Meinung  des 
Zinn  4<),  nach  welcher  die  Retina  am  hintern  Ran¬ 
de  seiner  Zonula  endet.  Als  seine  Vorgänger  nennt 
er  den  Plemp,  Briggs,  Verheyen,  Marchetti, 
Diemerbroeck  ,  Morgagni,  Moehring,  Lobe, 
Mo  eil  er  und  Heu  ermann.  In  der  neuern  Zeit 


41)  Henkel  in  epistola  ad  Kesselring  dissertatio  de  methq- 
do  Foubertiana. 

42)  Heusinger,  Zeitschrift  für  die  organische  Physik.  IIJ. 
Band.  3.  Heft. 

43)  a.  a.  O.  pag.  272. 

44)  De  oculorum  hominis  animaliumque  sectione  horizontal! 
commentatio.  Gottingae  1818.  in  fol, 

45)  a.  a»  0. 
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stimmten  ihn  aber  bei  S  ö  m m  e  r  r  i  n  g  4  6),  Meckel47), 
Rosenmüller48),  Rudolplii  49),  die  beiden  We¬ 
ber40),  Schlemm51)  und,  mit  wenigen  Ausnah¬ 
men,  wohl  alle  Anatomen. 

Eine  vierte,  aber  ohne  alle  Anhänger  gebliebene 
Ansicht  hatten  Vesal  52)  und  Fallop  53)  über  die 
Ausbreitung  der  Netzhaut.  Nach  ihnen  horte  sie 
ohngefähr  in  der  Mitte  des  Corpus  vitreum  auf. 

Eben  so  ohne  Nachfolger  ist  Flandrin  5  ♦)  geblie¬ 
ben,  nach  welchem  die  Fasern  der  Netzhaut  mit  de¬ 
nen  der  Gefässhaut  sich  verweben  und  in  dieser  en¬ 
digen  sollten. 

Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  muss  ich  mich 
den  Bekennern  der  Zinn’schen  Ansicht:  marginem 
anteriorem  retinae  ad  originem  processuum  ciliar ium , 
non  sensim  evanescere ,  sed  fine  ubique  aequali  et  ac - 
currate  limitato  terminari  anreihen.  Da  wo  sie  auf¬ 
hört  fängt  im  Menschen  die  Zonula  Ztnnii  zwar  als 
eine  eigene,  doch  fest  der  membrana  liyaloidea  an- 
liängeude  Haut  an,  und  ich  kann  daher  nicht  einse- 
hen,  wie  nach  Döllinger  die  Retina  sich  noch,  da¬ 
zwischen  drängen  soll;  eben  so  wenig  kann  ich  mir 
aber  auch  erklären,  warum  So  mm  erring  d.  J.  eine 
nicht  darstellbare  Flaut  erwähnt,  da  gar  kein  Grund 
zu  dieser  Hypothese  vorhanden  ist. 

Aus  einer  Vergleichung  der  Schneid  ergehen 
Lehre  mit  der  von  Weber  in  Bonn  aufgestellten  und 
von  mir  theil  weise  angenommenen,  dürfte  aber  er¬ 
hellen,  dass  das  y  was  Ersterer  als  fortgesetztes  dün¬ 
nes  und  zartes ,  auf  der  Zonula  auf-liegendes  und  vom 


46  —  51)  a.  a,  0. 

52)  De  corporis  liumani  fabrica» 

53)  Institutiones  anatomicae. 

54)  IVeil’s  Archiv.  4.  ßaml«  pag.  347. 
I,  Band,  I,  Heft, 
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Pigment  gefärbtes  Markblättchen  der  Retina  ansieh tt 
wir  als  tnnica  serosa  angesehen  wissen  wollen. 

Etwas,  was  auf  der  Retina  als  Tnnica  Jacobi 
gellen  konnte,  habe  ich  nie  gesehen. 


Dieses  die  Resultate  meiner  Untersuchungen.  Die 
Hauptschicliten  des  Auges  würden  hiernach  seyn : 

j.)  Sclerolica. 

*  Lamina  serosa  Sclerolicae  et  corneae,  in¬ 
dem  sie  sich  gleichzeitig  über  die  hintere 
Fläche  der  Cornea  verbreitet. 

2. )  Choroidea. 

3. )  Tnnica  serosa  und 

4. )  Retina. 

Ob  ich  im  Irrthume  bin,  muss  icli  der  nachsichts¬ 
vollen  Beurtheilung  Anderer  überlassen.  Ist  es  aber 
der  Fall,  so  werde  ich  jede  Zurück  Führung  au!  den 
richtigen  Weg  dankbar  anerkennen. 


Abbildungen.  Tab.  I. 

Fig.  3.  ist  eine  Copie  de9  von  Döllinger  (über  das  Strah¬ 
lenblättchen  im  menschlichen  Auge  in  d.  novis  act.  T,  IX.  pag. 
278.)  gegebenen  Segments  der  Sclerotica  und  cornea  mit  allen 
innern  Häuten. 

a.  Die  retina. 

b.  Der  ausgezackte  Rand  derselben ,  welcher  dem  ausge¬ 
zackten  Rande  des  Strahlenrings  entspricht. 

c.  Zähne  des  Peristoms  der  choroidea. 

Von  b  —  c,  liegt  das  Strahlenblättchen. 

d.  Ein  Stück  von  der  Kapsel  der  Linse. 

e.  Stelle,  wo  sich  die  cornea  in  die  Sclerotica  einfalzt, 

Fig.  4.  Copie  einer  von  W.  J.  Weber  (über  die  wichtig¬ 
sten  Theile  im  menschlichen  Auge  a.  a,  O.  Tab.  II.  Fig.  4 ) 
gegebenen  Abbildung  der  in  zwei  Lamellen  zerlegten  choroidea. 
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a»  Iris ,  wie  sie  aus  zwei  Kreisen  besteht, 
b.  Aufgeworfener  Rand  der  Irisj  er  besteht  aus  sehr  fe¬ 
stem  Zellgewebe,  den  man  jedoch  mit  einiger  Mühe  von  der 
Iris  lostrennen  kann;  vielleicht  ist  dies  Döllinger’s  sehnigter 
Schlussring  des  Strahlenbandes.  > 

c  c.  Ligamentum  ciliare.  c.  Vorderer  oder  innerer  Rand 
des  Strahlenbandes, 

d  d.  Lamina  externa  choroideae.  Bei  d  sieht  man  schon, 
wie  diese  »äussere  Lamelle  am  hintern  oder  äussern  Rande  des 
Strahlenbandes  endigt  und  daselbst  fest  sitzt. 

e.  Superficies  externa  tunicae  liuyschianae  s.  larnina 
interna  choroideae.  Wie  die  processus  ciliaris  durchscheinen, 
da,  wo  diese  Lamelle  an  der  Iris  steht,  ist  deutlich. 

Zwischen  b  und  c,  ist  eine  seichte  Furche,  welche  Tlen 
Falz  an  der  Vereinigung  der  cornea  und  sclerotica  entspricht, 
und  wo  allein  die  genannten  Theile  innig  festsitzen, 

Fig.  5.  Ein  vergrösserter  Idealdurchschnitt  eines  rechten 
menschlichen  Auges ,  zu  Erläuterungen  der  vorgetragenen  An¬ 
sichten  über  die  Lage  der  verschiedenen  Häute, 
a  a  a  a,  Sclerotica  und  Cornea, 
b  b  b  b  b  b.  Lamina  serosa  scleroticae  et  corneae, 
c  c  c  c.  Choroidea  mit  ihrem  Uebergang  in  die  Ciliarfort¬ 
sätze. 

d,  Linse  und  Linsenkapsel, 
e  e.  Iris, 

f  £  f  f.  Tunica  serosa,  die  einen  Sack  macht  und  vorn  an 
der  Linsenkapsel  den  orbiculus  capsulo -ciliaris  bildet, 

h  h  h  h.  Netzhaut,  die  nur  bis  zum  Linsenkapselrand  geht, 
k  k.  Hyaloidea. 

1,  Durchschnitt  des  Nervus  opticus. 
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III. 

Ueber  Lagophthalmos  und  Ectropium  a 
carie  marginis  orbitalis  et  Synechia 
palpebrae  inde  orta. 

Vom 

Herausgeber# 


Unter  den  Schriftstellern  der  neuern  Zeit  hat  ohn- 
streitig  Benedict  M  die  ganze  Lehre  vom  Ectropium 
am  gründlichsten  abgehandelt  j  Pin  V.  Walt  her 1  2)  hat 
dieselbe  mit  der  Charakteristik  einer  Unterart  des 
Ectropiums  bereichert,  die  er  Ectropium  anguli  oculi 
externi  nannte,  und  durch  eine  neue  Operationsweise, 
die  Tarsoraphie  zu  beseitigen  empfahl.  Nichts  desto 
weniger  ist  eine  Ursache  des  Ectropiums  und  des  La¬ 
gophthalmos  bis  jetzt  übersehen,  oder  doch,  so  viel 
dem  Verfasser  dieser  Zeilen  bekannt  ist,  noch  nicht 
so  genau  erörtert  worden,  als  sie  es  verdient,  ich 
meine  Caries  marginis  orbitalis  3).  Erst  vor  einigen 

1)  Handbuch  der  practischen  Augenheilkunde,  III,  Bd.  1824. 
in  8.  S.  15  —  27. 

2)  Ectropium  anguli  oculi  externi ,  eine  neue  Augenkrank¬ 
heit,  und  die  Tarsoraphie  eine  neue  Augenoperation;  im 
Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  v.  Gräfe 
und  v,  Walther.  B.  IX.  St.  1.  pag.  86 — 93. 

3)  Von  diesem  Uebersehen  spricht  der  Verfasser  sich  selbst 
nicht  frei,  da  auch  er  in  dem  Artikel  Augenliderauswärts- 
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Monaten  hat  Dr.  Behr  in  Altona  auf  diese  Erschei¬ 
nung  aufmerksam  gemacht,  jedoch  auch  mehr  im 
Vorbeigelien * * *  4). 

Mir  sind  seit  mehreren  Jahren  sehr  häufig  Ectrö* 
pien  und  Lagophthalmen  vorgekommen,  die  ihren 
Grund  in  einer  Verwachsung  irgend  eines  äussern 
Theils  der  Augenlider  mit  deminnern  oder  äussern  Rand 
der  orbita  hatten;  es  bekommt  durch  diese  Art  des  Eo 
tropiums  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Gesicht  eine 
so  ganz  eigenthümliche,  todtenkopfälmliche  Entstel¬ 
lung,  dass  mir  dieser  Gegenstand  einer  nähern  Be¬ 
schreibung  in  mehr  als  einer  Hinsicht  wohl  werth 
scheint. 

Die  Augenlider,  diese  häutigen  und  muskulösen 
Klappen  der  orbita  sind  nichts  anderes,  als  eine  Fort¬ 
setzung  der  Gesichtshaut,  die  nur  an  der  innern  Seite 
der  orbita  durch  den  tendo  musculi  orbicularis  befe¬ 
stigt  sind,  übrigens  frei  um  den  Orbitalrand  liegen. 
Die  Augenhöhle  hat  an  der  nach  aussen  gekehrten 
Fläche,  und  zwar  oben  und  unten,  einige  nicht  unbe¬ 
deutende  Vertiefungen,  die  dann  in  einen  nach  aussen 
ziemlich  scharf  vorspringenden  Rand  übergehen.  Die¬ 
se  fossae  orbitales  süperiores  et  inferiores  sind  gleich¬ 
sam  die  geschlossene  Fortsetzung  der  obern  und  un¬ 
tern  Orbital fissur en*  Sie  werden  wie  die  übrigen  Theile 
der  Augenhöhle,  und  überhaupt  wie  alle  Knochen, 
mit  einer  fibrösen  Haut  überzogen,  die  man  bekannt¬ 
lich  periorbita  nennt*  Diese  Theile  sind  nicht  selten 
der  Sitz  einer  eigentümlichen  Entzündung,  vorzüg¬ 
lich  bei  scropliulösen  Individuen,  welche  meistens  in 


kehrung  (s.  das  Berliner  encyclopädische  Wörterbuch  der 

medicinischen  Wissenschaften,  B.  IV.  S.  144  — 187*)  die  ca* 

riea  orbitae  in  dieser  Hinsicht  unerwähnt  lässt. 

4)  llust’s  Magazin  der  gesammten  Heilkunde.  B.  XXI.  Hft.  3« 
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eine  schlechte  Eiterung,  oft  auch  in  Caries  übergeht, 
und  dann  die  auf  ihnen  liegendenden  Theile  der  Au- 
geulider  in  Mitleidenschaft  zieht,  wodurch  mancherlei 
widernatürliche  und  oft  sehr  schädliche  Stellungen  der¬ 
selben  verursacht  werden*  Diese  scrophulöse  Ent¬ 
zündung  der  Periorbita  kommt  meistens  bei  Kindern 
vor,  und  zwar  von  2—12  Jahren*  Ich  habe  sie  fast 
nie  allein  in  diesen  Tlieilen  beobachtet,  sondern  häu¬ 
fig  waren  bei  solchen  Leiden  der  periorbita  ähnliche 
scrophulöse  Alfecte  an  den  Fingern,  an  den  Fusswur- 
zeln  oder  andern  Knochen  und  den  fibrösen  Ueber- 
zügen  derselben  vorhanden.  Der  Verlauf  dieser  Ent¬ 
zündungen  ist  sehr  chronisch;  sie  bilden  den  Ueber- 
gang  zu  den  Lymphgescliwülsten,  welche  Hr.  v.  Wal¬ 
ther  5)  Eiterungen  ohne  Entzündung  nannte*  Denn 
wenn  man  bei  den  Lymphgescliwülsten  beobachtet,  dass 
die  Natur  zwar  eine  Entzündung  hervorzubringen 
strebt,  diese  jedoch  wegen  zu  geringer  Leben sthätigkeit 
des  gesammten  Organismus  und  der  einzelnen  Theile, 
wegen  zu  tief  gesunkener  Nervenkraft  und  Plasticität 
des  Blutes  nicht  hervorrufen  kann,  so  sieht  man  hier 
bei  manchen  Symptomen  der  Entzündung  (örtliche 
Hitze ,  öfters  auch  Rothe ,  und  allgemeine  Reac- 
tion  im  Kreisläufe)  doch  gar  deutlich,  dass  die  an 
und  für  sich  schon  sehr  langsam  verlaufende  Entzün¬ 
dung  hu  periosteo  noch  langsamer  wird,  und  dass  das 
an  und  für  sich  sehr  wässrige,  jauchige  Product  der 
Entzündung  des  periosteums  in  diesen  Fällen  wo  mög¬ 
lich  noch  wässriger  und  jauchiger  erscheint.  Dass 
hier  eine  sogenannte  purulente  Dialhese  (eine  nichts 
weniger  als  genau  gewürdigte  Unterart  der  Dyscrasieen) 
im  Beginnen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  sich  Lei- 


5)  Im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  I.  Bd.  5. 
Mft.  Ueber  die  wahre  Natur  der  Lymphgeschwülste.  p.602. 
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deii  des  periosleuins  in  diesen  Fallen  gleichzeitig  mei¬ 
stens  an  mehreren  Orlen  bilden,  und  der  Schreiber 
dieser  Zeilen  hat  mehr  als  einmal  Individuen  der  Art, 
wenn  sie  von  den  in  der  Kindheit  überstandenen  Lei¬ 
den  der  periorbita  und  der  orbita  befreit  waren,  im 
herannahendein  Jünglingsalter  Opfer  grosser  Lymph- 
geschwülste  werden  sehen.  Indem  wir  sonach  das  in 
Rede  stehende  Uebel  der  periorbita  und  orbita  als 
den  örtlichen  Ausspruch  einer  allgemeinen  purulenten 
Diathese  in  Folge  von  Scrophulosis  ansehen,  verweisen 
wir  auf  die  vorzüglich  von  Pli.  v.  Walther  angereg¬ 
te  Lehre  von  der  Genesis  der  Lymphgeschwülste,  und 
gehen  zur  nähern  Betrachtung  der  in  Rede  siebenden 
Lntziindung  der  periorbita  und  ihrer  Folgen  über. 

Oefters,  in  Folge  äusserer  Verletzungen,  z*  B.  ei¬ 
nes  Stosses,  Falles  u.  s.  w, ,  häufiger  auch  ohne  diesel¬ 
ben  entsteht  bei  scrophulosen  Subjecten ,  und  bei  be¬ 
reits  vorhandener  Paedarthrocace  oder  bei  vorhande¬ 
nen  lymphatischen  Abscessen  am  Schienbein,  Vorder¬ 
arm,  Unterkiefer  u.  s*  w.,  bald  mit,  bald  ohne  Schmer¬ 
zen  in  der  Gegend  des  obersten  Randes  des  proces- 
sus  zygomaticus,  oder  überhaupt  am  äussern  Rande 
der  orbita  (ich  sah  dieses  noch  nie  au  imiern  und 
obern  Rande  der  orbita),  meistens  ohne,  sehr  sel¬ 
ten  mit  äusserer  Rothe  und  ohne  grossen  Schmerz 
eine  Geschwulst,  die  nach  und  nach  zunimmt  und 
dann  Fluctuation  zeigt.  Bisweilen  ist  hiemit  ein  Oe- 
dem  des  einen  oder  des  andern  Augenlides  verbun¬ 
den,  selten  wird  man  in  diesen  Fällen  eine  bald  stär¬ 
kere,  bald  schwächere  Conjunctivitis  vermissen,  mit 
der  mehr  oder  weniger  Lichtscheu  verbunden  zu  seyn 
pflegt*  Mit  zunehmender  Geschwulst  steigt  das  (Je¬ 
dem  der  Augenlider  und  das  früher  sehr  geringe  Reiz¬ 
fieber;  die  früher  vermisste  Rolhe  stellt  sich  jetzt  eben¬ 
falls  ein  und  meistens  mit  dunkler,  schmuziger  Farbe, 
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die  Geschwulst  hebt  sich  mehr  und  mehr,  und  bildet, 
wenn  die  Kunst  nicht  einschreitet,  eine  sehr  deutlich 
fluctuirendc  Spitze,  die  bald  aufspringt,  und  durch  die 
sich  dann  ein  jauchiger  oder  mehr  lymphatischer  Ei¬ 
ter  ergiesst.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  Oeft- 
nung  fast  immer  dem  obern  oder  untern  Rande  der 
orbita  gegenüber  im  Augenlide  bildet.  Ist  dieses  ge¬ 
schehen,  so  setzt  sich  zwar  die  Geschwulst,  verschwin¬ 
det  jedoch  nicht  ganz,  eben  so  verhält  es  sich  mit  der 
Rothe  der  äussern  Bedeckungen  und  der  conjunctiva 
bulbi;  der  ausfliessende  ichorose  Eiter  verursacht  leicht 
Erosionen  im  Umfange  der  Oelfnung.  Untersucht 
man  den  Zustand  der  orbita  mit  der  Sonde,  so  trifft 
man  bisweilen  auf  eine  cariöse  Stelle,  jedoch  nicht 
immer;  wohl  aber  fühlt  man  sehr  deutlich,  dass  sich 
die  periorbita  an  der  kranken  Stelle  in  einem  aufge- 
lockerten  Zustande  befindet.  Theilweise  verschwindet 
uhi  diese  Zeit  auch  das  Oedem  der  Augenlider,  die 
Rotlie  der  Conjunctiva ,  obgleich  einzelne  Gefässe  fast 
immer  unter  dem  obern  oder  dem  untern  Theile  des 
Augenlides  (je  nachdem  der  obere  oder  untere  Rand  der 
orbita  und  des  fibrösen  Ueberzugs  krank  ist,')  hervor¬ 
kommen  und  sich  zur  cornea  begeben.  Mit  anhalten¬ 
der  Eiterung  verdünnen  sich  die  Durchmesser  der  um 
die  orbita  gelegenen  Augenlider,  ein  Umstand,  der  zu¬ 
gleich  in  der  Umgegend  der  Abscessoff’nung  stattfin¬ 
det;  die  Folge  hievon  ist,  dass  die  früher  erhabe¬ 
ne  Stelle  einsinkt,  und  dass  bei  sich  mindernder, 
aber  doch  noch  anhaltender  Eiterung  die  Augenlider 
sich  so  dicht  an  den  kranken  Orbitalrand  anlegen, 
dass  derselbe  ziemlich  schroff*  hervortritt.  Je  nach¬ 
dem  nun  der  Abscess  gross  oder  klein  ist,  je  nach¬ 
dem  sich  die  Krankheit  der  periorbita  auf  einen  gros¬ 
sem  oder  kleinern  Raum  erstreckt  und  den  Knochen 
ergreift,  wird  auch  die  Verdünnung  in  den  Augenli- 
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dern  sich  mehr  oder  weniger  weit  erstrecken ,  und 
sonach  das  Anlegen  derselben  an  den  Orbitalrand 
in  einer  bald  grossem,  bald  kleinern  Strecke  erfolgen. 
Bisweilen,  jedoch  selten,  bildet  sich  die  Anwachsung 
ausserhalb  des  obern  Orbitalrandes;  ich  habe  dieses 
erst  Einmal  nach  oben  beobachtet  (s.  Tab.  II.  Fig.  5.), 
dagegen  öfters  am  untern  Orbitalrande  wahrgenom¬ 
men,  wo  dann  jedesmal  ein  Substanzverlust  an  dem 
Knochen  des  processus  zygomaticus  stattfand.  Ist  es 
bis  zum  Anlegen  der  Augenlider  an  den  Orbitalrand 
gekommen,  so  ist  eine  Verwachsung  mit  demselben 
nicht  zu  verhindern.  Sie  erfolgt  sehr  selten  schnell, 
wird  jedoch,  wenn  sie  sich  bildet,  um  so  inniger,  je 
langer  der  entzündliche  Zustand  durch  Abstossen  klei¬ 
ner  Knochensplitter,^  sonach  durch  caries  unterhalten 
wird.  Bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  einer  sol¬ 
chen  Verwachsung  am  Leichnam  eines  an  allgemei¬ 
ner  Scrophulosis  verstorbenen  Kindes  fand  ich ,  bei 
vorhandenem  Ectropium  des  untern  Augenlides  in  Fol¬ 
ge  von  caries  des  untern  Orbitalrandes  eine  so  innige 
Verschmelzung  der  periorbita,  der  Orbitalknochen 
und  des  verdünnten  aber  verhärteten  Augenlides,  dass 
es  unmöglich  war,  die  einzelnen  Theile  zu  trennen; 
sie  bildeten  eine  feste,  compacte,  knorpliche,  fibröse 
Masse. 

Die  Folgen  dieser  Verwachsungen  der  Augenlider 
mit  dem  innern  oder  äussern  Orbitalrande  sind  nach 
dem  Orte  der  Conglutination  und  nach  der  hierdurch 
bedingten  Kürze  oder  Länge,  nach  der  Straffheit  oder 
Schlaffheit  des  angewachsenen  Augenlides  verschieden. 

Findet  eine  Verwachsung  des  obern  Augenlides 
mit  dem  äussern  oder  innern  Orbitalrande  statt,  so  er¬ 
folgt  meistens  eine  Verkürzung  oder  Verdrehung  des 
Augenlides  und  in  Folge  dessen  ein  Hasenauge,  La- 
gophthalmos ,  d.  h.  der  Kranke  kann  entweder  nur 
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mit  grosser  Mühe  oder  gar  nicht  das  obere  Augenlid 
ßo  verlängern,  dass  hiervon  das  Auge  bedeckt  wird; 
solche  Beispiele  habe  ich  mehrere  beobachtet  (Fig.  5V 
Tab.  II.)  vorzüglich  bei  der  Verwachsung  des  obern 
Augenlides  mit  dem  innern  Orbitalrand,  so  dass 
das  Augenlid  nicht  blos  verkürzt ,  sondern  dass 
auch  die  Stellung  desselben  verändert  wird,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  sich  ein  partielles  Ectropium  bil¬ 
det.  (v.  Waltli  er’s  Ectropium  anguli  externi).  In 
diesen  Fällen  kann  der  Kranke  nur  an  der  innern 
Seite  ohngefahr  zu  zwei  Drittheilen  das  obere  Augen¬ 
lid  schliessen,  dagegen  das  nach  aussen  gerichtete  letz¬ 
te  Dritllieil  des  obern  Augenlides  halb  nach  oben 
gekehrt  ist,  wodurch  nicht  blos  das  Auge,  sondern 
auch  das  ganze  Gesicht  entstellt  wird  (s.  Tab.  II.  Fig. 
i  und  2.).  Dasselbe  findet  beinahe  noch  häufiger  an 
der  äussern  Seite  des  untern  Augenlides  Statt.  Zuwei¬ 
len  Fällt  das  Augenlid  nun  noch  herab.  Die  Anwach¬ 
sung  an  dem  äussern  und  untern  Rand  der  orbita  ist 
gewöhnlich  grosser  als  an  dem  obern  Augenlide.  Das 
ectropium  pulpebrae  inferioris  wird  grosser,  fällt  mehr 
auf,  und  man  sieht  ausser  den  bekannten  abschrecken¬ 
den  Symptomen  des  Ectropiums  des  untern  Augenli¬ 
des  den  grössten  Theil  des  untern  Orbitalrandes,  wo¬ 
durch  das  Gesicht,  vorzüglich  wenn  der  beschriebene 
Fehler  sich  an  beiden  Augenlidern  vorfindet,  einem 
Todtenkopf  ähnlich  wird  (s.  Tab.  II.  Fig.3.u.  4.).  Sol¬ 
che  Fälle  kommen  nicht  selten  an  beiden  Augenlidern 
zugleich  vor.  Nur  Einmal  habe  ich  bis  jetzt  unter 
allen  Fällen  des  ectropii  inferioris  anguli  externi,  die 
Verwachsung  des  untern  Augenlides  mit  einem  äus- 
sem  Orbitalrand,  beobachtet.  Hier  war  ebenfalls  ca- 
lies  Schuld  und  es  fehlte  ein  Knochenstück  im  untern 
Orbitalrande.  Zu  den  Ectropien  dieser  Art  geseilt 
sich  bisweilen,  vorzüglich  bei  scrophulösen  Kindern, 
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eine  bedeutende  Auflockerung  der  Bindehaut.  (Ectro¬ 
pium  sarcomatosum). 

Ich  darf  es  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  icli  zu  beobach¬ 
ten  Gelegenheit  gehabt  habe,  die  Kranken  oder  ihre 
Aeltern  oder  ihre  Umgebungen  aM  Ursache  des  ent¬ 
standenen  Lagophthalmos  oder  Ectropiums,  den  Um¬ 
stand  anklagten,  dass  die  sie  während  der  Entzündung 
und  Eiterung  behandelnde  Aerzte  am  Angenlide  ge¬ 
schnitten  hätten,  und  dass  sogleich  nach  der  Opera¬ 
tion  dasselbe  mit  dem  Knochen  verwachsen  wäre* 

Es  liegt  nun  zwar  weniger  an  dem  Eröffnen  des 
Abscesses,  wenn  sich  hierdurch  Ectropien  oder  La- 
gophthalmen  bilden,  als  vielmehr  an  dem  Orte  und 
der  Art  des  Oeffiiens* 

* '  ■■  ’  i  .Vf*  -  ’’  *  '  .  *  •  > 

Nach  den  bekannten  Regeln  der  Chirurgie  die 
Fluctuationshöhe  zum  Eröffnen  der  Abscesse  zu  wäh¬ 
len,  punctirt  man  gew  öhnlich  auch  hier  diese  „Stelle; 
diese  befindet  sich,  wie  bereits  oben  erwähnt  worden 
ist,  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Augenlider,  wo  die¬ 
se  auf  dem  Orbitalrande  ruhen;  fliesst  hier  das  pus 
aus  ,  so  legen  sich  die  sehr  verdünnten  Wände  des 
entleerten  Abscesses  unmittelbar  an  den  entsprechen¬ 
den  Orbitalrand,  dessen  Periorbita  krank  und  in  des¬ 
sen  Umgegend  die  cellulosa  theilweise  resorbirt  ist; 
die  künstliche  Oeffnung  schlicsst  sich  entweder  sehr 
bald  und  die  Wände  derselben,  die  sich  nach  innen 
Umschlagen,  verwachsen  schnell,  oder  es  unterhält  sich 
dort  in  Folge  der  caries  am  Orbitalrande  eine  Ent¬ 
zündung.  Dieses  zu  verhüten  und  zwar  sehr  ängstlich 
zu  verhüten,  ist  eine  Hauptaufgabe  der  Behandlung, 
denn  wenn  Einmal  der  Abscess  an  der  angegebenen 
Stelle  geöffnet  ist,  dann  sind  fast  alle  Maasrcgeln  ver¬ 
gebens  das  Einsinken  der  Ränder  im  geöffneten  Ab- 
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scess  und  zwar  am  Orbitalrande,  und  sonach  das  An¬ 
wachsen  an  letztem  zu  verhüten. 

Der  Verfasser  hat  bis  jetzt  nicht  ohne  Glück  bei 
der  Behandlung  von  Entzündungen  und  Vereiterun¬ 
gen  der  periorbita  an  den  angegebenen  Stellen  folgen¬ 
de  Behandlung  eingcschlagen. 

War  ein  gemässigter,  antiphlogistischer  Heilap¬ 
parat  entweder  nicht  hinreichend  den  Uebergang  der 
dyscrasischen  Entzündung  an  der  periorbita  in  Eite¬ 
rung  zu  verhüten,  oder  war  es  zur  Anwendung  der¬ 
selben  zu  spät,  so  suchte  er  durch  Bekämpfung  des 
Scrophelleidens ,  und  zwar  durch  innere  Mittel  (von 
denen  er  der  terra  ponderosa  salita  mit  der  aqua  lau- 
rocerasi  und  der  cicuta  in  Extract  viel  Gutes  nachsa¬ 
gen  muss),  und  durch  einen  massigen  Druckverband 
das  abgesonderte  pus  wieder  zur  Aufsaugung  zu  brin¬ 
gen*  Dieses  ist  ihm  öfters  gelungen.  War  das  Uebel 
zu  weit  vorgeschritten,  die  Fluctuation  bereits  fühlbar, 
der  Schmerz  nicht  gering,  die  Geschwulst  bedeutend, 
war  es  sonach  zur  Anwendung  eines  Druckverbandes 
mittelst  einer  graduirten  Compresse  und  einer  Roll-“ 
binde  zu  spät,  so  öffnete  er,  der  Resoption  in  den 
Abscesswänden  des  Augenlides  möglichst  zuvor  zu 
kommen,  den  Abscess  bald,  jedoch  nie  in  der  Fluc- 
luationshöhe ,  sonach  nie  dem  Orbitalrand  gegenüber, 
sondern  entfernt  von  diesem,  brachte  dann  einige 
Charpiefaden  in  die  Stichwunde  diese  offen  zu  erhal¬ 
ten,  bedeckte  diese  ferner  mit  einem  einfachen,  nicht 
reizenden  Klebepflaster,  und  liess  nun  das  Augenlid 
sanft  schliessen,  wie  nach  der  Staaroperation.  Alle 
Eitersammlungen  zu  verhüten,  muss  der  Abscess  ja 
nicht  reizend  verbunden  werden.  Dabei  bleibt  die 
innere  antiscropliulöse  Behandlung  die  Hauptsache, 
die  consequent  durchgeführt  werden  muss.  Man  er¬ 
warte  freilich  nicht  in  einigen  Tagen  die  Heilung;  im 
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besten  Falle  gelingt  sie  erst  nach  Monaten.  Die  gröss¬ 
te  Aufmerksamkeit  ist  liier  immer  auf  das  Schliessen 
der  Augenlider  zu  richten,  welches  vorzüglich  in  den 
ersten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Abscessöffhung 
streng  befolgt  werden  muss,  wenn  nicht  eine  bedeu¬ 
tende  Verstellung  des  Gesichts  durch  eine  falsche  Stel¬ 
lung  des  einen  oder  des  andern  Augenlides  in  Folge 
einer  Synechie  desselben  mit  dem  Orbitalrande  her¬ 
beigeführt  werden  soll.  Geduld  von  Seiten  des  Kran¬ 
ken  und  seiner  Umgebungen ,  Geduld  von  Seiten  des 
Arztes,  der  die  Bekämpfung  des  Hauptleidens  durch 
passende  innere  Mittel,  durch  Diät  u,  s.  w.  nicht  ver¬ 
säumen  darf,  führen  hier  allein  zum  Ziele.  Je  ent¬ 
fernter  die  Oeflnung  vom  Orbitalrande  gemacht  wird, 
je  grössere  Sorgfalt  auf  ein  beständiges  sanftes  Schlies¬ 
sen  der  Augenlider  verwendet  wird,  je  zweckmässiger 
die  Wahl  der  innern  Heilmittel  und  je  tiefer  ihre  Ein¬ 
wirkung  ist,  desto  weniger  ist  ein  für  das  ganze 
Leben  bleibender  Makel  in  der  Gegend  der  Augen¬ 
höhlen  zu  fürchten. 

Da  die  bis  jetzt  besprochene  Ursache  des  La- 
gophthalmos  und  Ectropiums  zu  wenig  berücksichtigt 
worden  ist,  so  kann  es  nicht  auffallen,  wenn,  obgleich 
seit  ohngefahr  zehn  Jahren  eine  grosse  Menge  von 
Operationsmethoden  zur  Beseitigung  der  Eetropien 
mitgetheilt  worden  ist,  in  operativer  Hinsicht  hier 
eine  Lücke  bleibt.  Selbst  Jiingken,  der  mit  gros¬ 
sem  Fleisse  die  Lehre  von  den  Augenoperationen  zu¬ 
erst  selbstständig  dargestellt  hat,  giebt  keine  Anwei¬ 
sung,  die  in  Rede  stehende  Gattung  von  Lagophthal- 
meu  und  Eetropien  zu  beseitigen  6). 


6)  Die  Lehre  von  den  Augenoperationen.  Mit  vier  Kupferta¬ 
feln.  Berlin  1829.  S,  24.  und  S.  261» 
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Der  Verfasser  dieser  Abhandlung  glaubt  in  dieser 
Beziehung  hier  folgende  Sätze  aufstellen  zu  können: 

i.  Bei  der  Anwachsung  eines  Augenlides  an  die 
äussere  Fläche  des  Orbitalrandes,  oder  noch  entfern¬ 
ter  von  diesem  wird  man  meistens  mit  einer  Vertie¬ 
fung  in  den  Weichgebilden  es  zu  thun  haben,  welche 
sich  in  Folge  eines  Substanzverlustes  in  den  Knochen 
gebildet  hat.  In  diesen  Fällen  ist  die  in  die  Knochen- 
vertiefung  eingeheilte  Haut  meistens  sehr  dünn  und 
mit  dem  periosteo  gleichsam  eins  geworden,  so  dass 
die  Loslrennung  der  angewachsenen  Augenlidhaut,  die 
sich  da,  wo  die  Kno chenveriief ung  nicht  vorhanden 
ist  und  wo  die  angewachsenen  Häute  nicht  sehr  dünn 
sind,  leicht  bewerkstelligen  lässt,  und  von  Nutzen  ist, 
hier  nicht  rathsam  seyn  dürfte.  Auch  habe  ich  in  die¬ 
sem  Falle  Einmal  mit  Nutzen  den  tieferliegenden  Theil 
der  auf  den  Knochen  angewachsenen  äussern  Bedeckun¬ 
gen  mit  einem  Zirkelschnitt  umgangen,  den  lieferlie¬ 
genden  Theil  der  Haut  auf  dem  Knochen  sitzen  las¬ 
sen,  dann  rings  umher  bis  zum  Orbitalrand  die  Au- 
genlidhautfortsetzung  dadurch  abgetrennt,  dass  icli  die 
Klinge  des  Messers  zwischen  Knochen  und  Haut  rings 
umher  führte,  und  zwar  so  lange,  bis  der  Kranke  das 
Augenlid  von  seinen  Fesseln  befreit  fühlte,  und  mit 
diesem  das  Auge  ordentlich  zu  schliesseri  vermochte. 
FJierauf  vereinigte  ich  über  dem  sitzengebliebenen  in¬ 
selförmigen  Hautstücke  die  Wunde,  und  erreichte  hier¬ 
durch  noch  den  Vortheil,  dass  ausser  einer  Verlänge¬ 
rung  des  zu  kurz  gewesenen  Augenlides  und  einer 
schönen,  schmalen,  kaum  sichtbaren  Wunde,  die 
vorher  das  Gesicht  sehr  entstellende  Vertiefung  an 
der  Stelle  der  Anwachsung  des  Augenlides  an  dem 
krankgewesenen  Knocheji  verschwand.  Hier  ist  un¬ 
mittelbar  nach  der  Operation  das  Augenmerk  des  Arz¬ 
tes  vorzüglich  darauf  zu  richten,  dass  das  Augeulid  in 
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den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  geschlossen 
getragen  werde ,  und  dass  ausserdem  der  abgetrennte 
Theil  der  angewachsen  gewesenen  Hautbedeckungen 
nicht  wieder  an  der  alten  Stelle  sich  mit  dem  darun¬ 
ter  liegenden  Knochen  verbinde. 

q.  Bei  der  Anwachsung  des  Augenlides  an  den 
obern  oder  untern  Orbitalrand  kann  die  angegebene 
Operalionsmethode  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
keine  Anwendung  finden;  auch  würde  die  Ueberpllan- 
zung  eines  Hautsliicks,  nach  Fr  icke  7),  nicht  anzu¬ 
wenden  seyn,  weil  am  obern  Augenlide  die  Augen- 
biaunen  die  Einpflanzung  eines  Hautstücks,  wenn 
auch  nicht  verhindern,  doch  wenigstens  erschweren, 
weil  für  das  überpflanzte  Hautstück  eine  solide  Un¬ 
terlage  fehlt,  und  weil  endlich  das  am  Orbitalrande 
abgetrennte,  sehr  verkürzte  Augenlid  nur  einen  sehr 
schmalen  Haiitslreifen  bilden  würde,  an  den  sich 
schwerlich  das  übergepflanzte  Hautstück  würde  anhei¬ 
len  lassen.  In  diesen  Fällen  würde  ich  die  Abtren¬ 
nung  des  an  dem  Orbitalrande  angewachsenen  obern 
oder  untern  Augenlides  zu  bewerkstelligen  suchen, 
und  zwar  auf  folgende  Weise: 

Hat  man  die  Haut,  einen  Zoll  weit  von  der  um 
den  Orbitalrand  adhärirenden  Stelle  entfernt,  stark 
angespannt ,  so  dass  der  krankhafte  Zusammenhang 
des  Augenlides  mit  dem  Augenhölenrande  ganz  zu 
übersehen  ist,  so  macht  man  parallel  mit  der  Syne¬ 
chie  des  Augenlides  und  dem  Orbitalrande  laufend, 
jedoch  einen  halben  Zoll  von  diesem  entfernt,  einen 
Einschnitt,  der  jedoch  etwas  grösser  seyn  muss,  als 
der  krankhafte  Zusammenhang  des  Augenlides  mit  der 
Augenhöle;  von  dem  Ende  dieses  Schnittes  aus  führt 


7)  Blepharoplastik  oder  Bildung  neuer  Augenlider,  Hamburg 
1829,  in  8. 
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man  deren  zwei  kleine  zum  Augenhölenrand  herab. 
Ist  dieses  bewerkstelligt ,  so  präparirt  man  den  Lap¬ 
pen  von  dem  aussern  Orbitalrand  ab  und  lost  dann, 
so  vorsichtig  als  möglich,  mit  kleinen  Messerziigen, 
und  ohne  die  hier  sehr  dünnen  aber  etwas  harten 
Augenlider  zu  durchsehneiden ,  die  krankhafte,  sehr 
harte  Verbindung  desselben  mit  der  ebenfalls  verdick¬ 
ten  periorbita  oder  mit  dem  verdickten  Orbitalrande. 
Hierbei  muss  man  freilich,  wenn  das  obere  Augen¬ 
lid  angewachsen  ist,  so  viel  als  möglich  die  ausführen¬ 
den  Gange  der  Thränendrüse  zu  schonen  suchen,  was 
man  dadurch  erreichen  wird,  dass  man  sich  beim  Ab- 
präpariren  der  angewachsenen  Augenlidsteile  dicht  an 
den  Knochen  hält,  und  dass  man  den  Kranken  ver¬ 
anlasst,  so  viel  als  er  nur  kann,  das  angewachsene 
Augenlid  herunter  zu  drücken.  Dabei  wird  man  aber 
auch  eine  Verletzung  der  conjunctiva  bei  ihrem  Ue- 
bergang  vom  bulbus  zur  palpebra  vermeiden  können; 
ich  habe  mich  hiervon  zu  wiederholten  Malen  am  Ca- 
daver  überzeugt.  Ist  die  Abtrennung  glücklich  voll¬ 
endet,  so  stillt  man  die  Nachblutung,  wäscht  die  Wun¬ 
de  möglichst  rein  aus,  dass  durchaus  kein  Blut  in  der¬ 
selben  zurück  bleibt,  legt  dann  die  Dieffenbach’sche 
Naht  an  und  verhütet  durch  die  Anwendung  kalter 
Umschläge ,  durch  Ansetzen  von  Blutigeln  u.  s.  w,  den 
Uebergang  in  Eiterung,  befördert  sonach  auf  diese 
Weise  die  erste  Vereinigung  der  Wunde.  Eine  Haupt¬ 
sache  ist  es  jedoch  bei  der  Nachbehandlung,  das  an¬ 
gewachsen  gewesene  Augenlid  stets  schliessen  zu  las¬ 
sen,  damit  dasselbe  im  Zustand  der  Verlängerung  blei¬ 
be  und  keine  krankhafte  Verbindung  zwischen  Au¬ 
genlid  und  Orbitalrand  an  der  alten  Stelle  entstehe. 

Ich  habe  erst  Einmal  Gelegenheit  gehabt,  die 
Operationsmethode,  deren  Theorie  eben  besprochen 
ward,  zu  vollziehen,  und  zwar  mit  dem  schönsten  Er- 
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folge.  Es  betraf  die  .Anwachsung  des  Augenlides  an 
den  äussern  Orbitalrand,  die  sich  in  Folge  weit  ver¬ 
breiteter  Caries  gebildet  hatte.  Ein  an  den  innern 
Orbitalrand  angewachsenes  Augenlid  habe  ich  noch 
nicht  an  Lebenden,  erst  Einmal  am  Cadaver  getrennt, 
jedoch  ohne  Hinderniss.  In  den  Fällen,  wo  ich  diese 
Operation  zu  machen  vorschlug,  waren  die  Menschen 
zu  alt,  um  sich  erst  noch,  wie  sie  meinten,  aus  Eitel¬ 
keit  operiren  zu  lassen ;  bei  mehrern  jungem  Indivi- 
duen,  die  operirt  werden  sollten,  ist  die  Scrophulosis 
noch  nicht  ganz  bekämpft;  erst  wenn  dieses  gesche¬ 
hen  ist,  wage  ich  zu  operiren,  und  werde  dann  Nach¬ 
richt  zu  geben  nicht  unterlassen. 


Einer  gewissen  Fischern  aus  der  Gegend  VQn  Tör- 
gau  hatte  ich  wegen  eingefallener  Nase  in  Folge  vpn 
Syphilis  und  Mercuriahnissbraucb  entstanden,  aus  der 
Stirnhaut  einen  grossen  Lappen  auf  die  Nase  überge- 
pflanzt  8).  Sie  wünschte  dringend,  nachdem  dieses 
gelungen  war,  von  einer  Unbequemlichkeit  befreit  zu 
werden,  die  darin  bestand,  dass  auf  der  linken  Seite 
am  obern  Orbitalrande  ein  bedeutender  Knochen ver-» 
lust  vorhanden  war,  in  dessen  Folge  sich  eine  tiefe 
Narbe  und  eine  Verwachsung  mit  dem  Knochen,  und 
so  eine  bedeutende  Verkürzung  des  ganzen  obern  Au¬ 
genlides  gebildet  hatte.  Die  Fischern  konnte  das  lin¬ 
ke  obere  Augenlid  nur  halb  schliessen  und  hatte  da¬ 
bei  immer  eine  unangenehme  Empfindung.  Da  ich 
durch  die  früher  gelungene  Nasenbildung  an  der  Fi¬ 
schern  die  gute  Constitution  derselben  kennen  gelernt 
hatte,  vollzog  ich  die  Operation  unter  der  Assistenz 
des  Herrn  Dr.  Arnold  hieselbst  auf  folgende  Weise: 


Ich  Umschnitt  mittelst  eines  scharfen  kleinen  Mes- 


7)  Rust’s  Magaz.  für  d.  gesammte Heilkunde.  XXXII,  1.  p.  162. 
I,  tiand.  I,  Heft .  D 
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III.  Ectropium  et  Lagophthalmos 

sers  den  Rand  der  tiefen  Stelle,  in  der  wegen  Kno¬ 
chenverlust,  die  Haut  tief  eingesunken  und  mit  dem 
Knochen  verwachsen  war,  und  machte  sonach  eine 
Art  kleiner  Hautinsel.  Um  diese  herum  trennte  ich 
vorzüglich  nach  unten  die  auf  dem  Knochen  liegen¬ 
den  Hautbedeckungen  so  weit  bis  die  Kranke  mit  dem 
obern  Augenlide  ganz  nach  Bequemlichkeit  das  Auge 
bedecken  konnte,  ein  Act,  der  wegen  der  grossen 
Dünnheit  der  Haut  und  der  spitzigen  Protuberanz  des 
Orbitalrandes  seine  Schwierigkeiten  hatte;  nachdem 
dieses  geschehen  war,  erweiterte  ich  nach  oben  die 
Wunde,  um  dort  bei  der  Vereinigung  keine  Hautfalte 
zu  erhalten,  entfernte  alles  Blut  und  legte  dann,  nach 
Dieffenbach’scher  Weise  vier  Nähte  ein,  nachdem  ich  die 
Wundränder  über  dem  zurückgebliebenen  Haut  stücke, 
welches  die  Grösse  eines  Zweigroschenstücks  hatte,  zu¬ 
sammengezogen  hatte.  Der  Gebrauch  kalter  Umschläge 
verhinderte  eine  starke  inflammatorische  Reaction  und  be¬ 
förderte,  nachdem  ihnen  am  zweiten  Tage  Thederi*- 
sclies  Schusswasser  hinzugesetzt  war,  die  erste  Vereini¬ 
gung;  am  zweiten  und  dritten  Tage  entfernte  ich  alleNä- 
the;  es  schien  die  Heilung  am  vierten  Tage  vollen¬ 
det  zu  seyn.  Am  sechsten  Tage  kam  die  Kranke  mit 
sehr  geschwollenem  Gesichte  zu  mir;  der  Höhepunkt 
der  Geschwulst  war  am  processus  zygoraaticus.  Ich 
fürchtete  eine  Eitersenkung  dorthin.  Als  ich  deshalb 
auf  diese  Stelle  drückte,  ergoss  sich  aus  dem  untern 
Theile  der  Wunde  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
wässerigen  Eiters.  Ich  empfahl  Ruhe,  Diät,  lauwarme 
Fomentationen  —  Der  Ausfluss  aus  dem  untern  Thei¬ 
le  dauerte  einige  Tage  —  dann  verlor  sich  die  Ge¬ 
schwulst  und  der  Ausfluss  des  Eiters.  Der  untere 
Theil  der  Wunde  schloss  sich  deshalb  erst  sehr  spät, 
weil  dort  der  Knochen  bei  der  Operation  entblösst 
und  die  Haut  sehr  dünn  war*  Nach  vier  Wochen 
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war  die  Heilung  vollendet,  und  der  Zweck  der  Ope¬ 
ration,  die  Beseitigung  des  Lagophthalmos  und  die 
Entfernung  der  das  Gesicht  entstellenden  tiefen  Haul¬ 
und  Knocliennarbe  erreicht. 


Abbildungen.  Tab.  II. 

Fig.  1.  Abbildung  eines  Lagophthalmos ,  das  den  Ueber- 
gang  bildet  zum  ectropium  anguli  externi,  Das  Auge  ist  offen. 
Man  sieht  die  Anwachsung  des  Augenlides  an  den  äussern  und 
obern  Orbitalrand  sehr  gut. 

Fig.  2.  Dasselbe  Augenlid  geschlossen.  A.  Die  Synechia. 

Fig.  3  und  4.  Ectropium  beider  untern  Augenlider  in  Fol¬ 
ge  einer  Anwachsung  derselben  an  den  durch  Caries  erkrankten 
äussern  und  untern  Orbitalrand. 

Fig.  5.  Ein  Lagophthalmos  des  obern  Augenlides,  Die  An¬ 
wachsung  des  Augenlides  findet  am  obern  und  äussern  Orbi¬ 
talrande  statt. 

Fig.  6.  Ein  unbedeutendes  Lagophthalmos  durch  Anwach¬ 
sung  des  Augenlides  an  den  Orbitalrand  nach  unten. 
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IV. 

Vorläufige  Notiz 

über 

den  Irismangel  bei  (bei  Geschwistern. 

Eine  briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber 

von 

Herrn  Dr.  Henzschel, 
praet.  Arzte  in  Chemnitz. 


Scli  aller!  aus  Frankenberg  bei  Chemnitz  im  sächsi¬ 
schen  Erzgebirge,  5i  Jahre  alt,  ist  Vater  von  12  Kin¬ 
dern,  von  denen  5  noch  leben  und  3  ohne  Iris  geboren 
sind.  Die  Mutter  derselben  hat  normal  gebildete  Augen, 
während  die  des  Vaters  nur  ein  Rudiment  der  bräun¬ 
lichen  Iris  am  untern  Rande  der  cornea  besitzen.  Der 
Grund  der  Augen  ist  grau  -  schwarz  und  matt ,  als 
seyen  sie  von  beginnender  Amaurose  ergriffen.  Das 
Sehvermögen  hat  in  den  letzten  vier  Jahren  sehr  ab¬ 
genommen,  so  dass  der  Kranke  nur  mit  Anstrengung 
grosse  Buchstaben  erkennen  kann;  dabei  sieht  er  in 
die  Ferne  besser  als  in  die  Nähe;  Photophobie  ist  am 
Tage,  vorzüglich  bei  Sonnenschein  bedeutend;  gerin¬ 
ger  beim  Stubenlicht,  in  dem  er  überhaupt  deutlicher 
zu  sehen  meint.  Um  den  Rand  der  Hornhaut  herum 
verbreitet  sich  ein  Kranz  schwach  gerötheter  Gefässe, 
und  in  der  Conjunctiva  entsteht  zuweilen  Entzündung. 
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Die  älteste  Tochter,  28  Jahre  alt,  ist  ohne  Iris 
geboren;  schon  in  ihrer  Kindheit  sah  sie  schlecht; 
die  Lichtscheu  war  gross;  dabei  leidet  sie  an  häufig 
wiederkehrenden  Ophthalmieen,  deren  eine  das  linke 
Auge  zerstört  uud  Totalstaphylom  zur  Folge  gehabt 
hat.  (Ein  Beweis,  dass  staphyloinatöse  Verbildungen 
ohne  Iris  entstehen  können?)»  Die  Hornhaut  des 
rechten  Auges  hat  einige  kleine  graue  Punkte,  und 
hinter  denselben  erscheint  eine  flockige  Entmischung 
der  Linse  von  grauer  Farbe.  Das  Gesicht  nimmt  täg¬ 
lich  mehr  ab,  die  Entzündungen  weichen  selten,  die 
Lichtscheu  ist  bedeutend» 


Bei  der  zweiten  Tochter  von  21  Jahren  finden 
bei  vollkommnen  Irismangel  ebenfalls  Lichtscheu,  oft 
wiederkehrende  Augenentzündungen ,  Kopfschmerzen, 
Abnahme  des  Gesichts  und  grau -schwarze  Färbung 
des  innern  Auges  Statt.  Die  Sclerotica  ist  sehr  dünn, 
so  dass  an  melirern  Stellen  die  choroidea  durchschim¬ 
mert;  und  um  die  cornea  herum  verbreitet  sich,  wie 
bei  den  Uebrigen,  ein  weisslich- blauer  Ring*  Mit 
dem  linken  Auge  sieht  sie  höchst  unvollkommen;  auf 
der  Mitte  der  Hornhaut  des  rechten  Auges  befindet 
sich  ein  konischer  Fleck  von  der  Grösse  eines  ziem¬ 
lich  grossen  Nadelkopfes,  der  das  Sehen  nicht  nur  nicht 
verhindert,  sondern  sogar  erleichtert,  indem  die  Netz¬ 
haut  durch  denselben  einigermaasen  vor  dem  grellen 
Eindrücke  des  Lichts  geschützt  wird* 


Die  Augen  des  jüngsten  dreizehnjährigen  Mäd¬ 
chens  sind  gleichfalls  ohne  Iris ,  haben  aber  in  ihrer 
Tiefe  eine  ziemlich  schwarze  glanzvolle  Färbung;  da¬ 
bei  ist  das  Gefühl  ziemlich  gut;  allein  auch  sie  hat, 
wie  ihre  beiden  altern  Schwestern,  weder  schreiben 
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noch  lesen  gelernt#  Im  linken  Auge  ist  eine  dreiecki¬ 
ge  weiss- blaue  Trübung  sichtbar,  die  ihren  Sitz  in 
der  Linse  haben  dürfte,  obgleich  sie  tiefer  zu  liegen 
scheint,  was  vielleicht  vom  Mangel  der  Iris  herrührt# 


Die  andern  beiden  Kinder,  ein  Knabe  und  ein 
Mädchen,  haben  normal  gebildete  Augen,  ähnlich  de¬ 
nen  der  Mutter# 


Nachschrift  des  Herausgebers. 

Ein  umfassenderer  Bericht  über  den  Irismangel 
bei  drei  Geschwistern  ist  dem  Herausgeber  von  Seiten 
des  Herrn  Di\  Henzschel  für  einen  der  nächsten 
Zahlen  dieser  Zeitschrift  zugesichert. 
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Ueber  die  angebornen  Spaltungen  in  der 

Iris  Choroidea  und  Retina  des  menschli- 

» 

chen  Auges. 

Vom 

Herausgeber. 


Est  medico  inprimis  cavendum  ne  ea  neget,  quae  ipse  non 
viderit, 

Alb  er  $  Commentat .  de  tracheitide  infantum . 

Seit  Ph.  v.  Walther  die  Aufmerksamkeit  der  Na¬ 
turforscher  und  Aerzte  auf  die  früher  zwar  gekann¬ 
te  aber  keineswegs  gehörig  gewürdigte  Spaltung  des 
untern  Irisrandes  lenkle,  der  er  bekanntlich  den  Na¬ 
men  Coloboma  Iridis  beilegte 1 2 *  4),  haben  manche  Aerz¬ 
te,  z.  B.  Wagner,  Helling,  Erdmann  und  zu¬ 
letzt  Heyfelder  *)  diesen  Substanzmmgel  der  Blen¬ 
dung  beschrieben,  uhd  gewiss  noch  mehrere  beobach- 


1)  Ueber  einen  bisher  nicht  beschriebenen,  angebornen  Bil¬ 
dungsfehler  der  Regenbogenhaut  nebst  einigen  Bemerkun¬ 
gen  über  angeborne  Misbildungen  überhaupt,  im  Journal 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  v*  Walther  und 
v»  Gräfe.  Band  II,  Heft  4.  S.  60l. 

2)  Ueber  einige  Fälle  von  Bildungshemmung  von  Dr,  Hey* 

fei  der.  Mit  einer  Steindrucktafel,  in  4.  Aus  den  neuesten 
Bande  der  Nova  acta  Leopoldina  besonders  abgedruckt. 

p.  8. 
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tet.  Schön  s)  hat  alle  diese  Falle  in  seiner  bekann¬ 
ten  pathologischen  Anatomie  des  Auges  gesammelt 
und  geordnet,  und  K.  Belir  in  seiner  gründlichen 
Schrift  über  den  angebornen  theilweisen  und  gänzli¬ 
chen  Mangel  der  Iris  berücksichtigt  *)♦  Leider  fehlte 
es  jedoch  bis  auf  die  neueste  Zeit  herab  an  anatomi¬ 
schen  Untersuchungen  solcher  mit  dem  genannten  Bll— 
dungsfehler  behafteter  Augen,  und  so  blieb  natürlich 
so  Manches  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  im 
Dunkeln*  Ich  selbst  habe  das  coloboma  iridis  häufig 
beobachtet  und  zw’ar  in  den  verschiedensten  Formen* 
Wunderbar  überrascht  war  ich  aber  durch  die  Resul¬ 
tate  der  anatomischen  Untersuchung  zweier  mit  colo¬ 
boma  der  Regenbogenhaut  behafteter  Augen,  deren 
näheren  Erörterung  jedoch  Folgendes  vorauszuschi¬ 
cken  ist* 

Am  24*  Juni  i83o  starb  eine  gewisse  SchÖnlierrin 
an  phthisis  tuberculosa.  Sie  hatte  auf  beiden  Augen, 
deren  Iris  grünlich  und  braun  gefleckt  waren ,  bis 
fast  zur  cornea  herabgehende  Spaltung  der  Regen¬ 
bogenhaut,  welche  Helling  zuerst  Cometenpupil- 
le  genannt  hat  (Tab.  I«.  Fig*  6.)*  Die  Physiognomie 
der  SchÖnlierrin  bekam  hierdurch  einen  eigenthümli- 
cheti  Anstrich,  obgleich  die  bulbi  ausser  den  genann¬ 
ten  Bildungsfehler  durchaus  nichts*  Normwidriges  an 
sich  trugen*  Die  Kranke  erzählte,  dass  ihre  Mutter, 
wahrend  sie  mit  ihr  schwanger  gewesen  sey,  sich  an 
einer  Katze  versehen  habe.  Weder  Mutter,  noch 
Vater,  noch  Grossältern  hatten  Augenleiden  gehabt, 
und  die  drei  Kinder  der  Schönherrin  hatten  sehr  ge- 


3)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen 
Auges.  Mit  einem  Vorworte  von  F.  Me  ekel.  Hamb.  1828* 
in  8.  S.  70  u.  d.  f. 

4)  S.  Hecke  r’s  Annalen.  April  18-9.  S.  375. 


im  menschlichen  Auge.  57 

.  t 

sunde  Augapfel*  Trotz  der  zwei  und  einer  halben  Li¬ 
nie  langen,  am  untern  Irisrande  in  der  Medianlinie 
des  Auges  befindlichen,  nach  unten  sich  spitzig  endi¬ 
genden  Spaltung,  dessen  oberste  Ränder  sich  stets  et¬ 
was  nach  innen  umlegten,  spielte  die  Pupille  sehr  lehr¬ 
haft,  und  ich  überzeugte  mich  zu  wiederholten  Ma¬ 
len,  dass  auch  die  Ränder  der  Irisrandspalte  sich  zu¬ 
gleich  mit  denen  der  übrigen  Pupille  von  einander 
entfernten,  und  sich  wiederum  einander  näherten*  Auf 
beiden  Augen  sah  die  Schönherrin  gleich  gut  in  die 
ISähe  wie  in  die  Ferne,  in  der  Dämmerung  wie  im 
hellsten  Lichte,  nur  wenn  sie  die  bulbi  stark  nach  un¬ 
ten  kehrte,  so  dass  die  Irisrandspalte  sich  unter  dem 
untern  Augenlide  fast  verbarg,  verschwanden  ihr  alle 
äussern  Gegenstände;  sie  konnte  jedoch  die  Augen  in 
dieser  Richtung  nicht  lange  halten* 

Die  Untersuchung  der  äussern  Gestalt  der  Au¬ 
gen,  nachdem  die  Muskeln  und  die  cellulosa  derselben 
entfernt  war,  zeigte  Folgendes: 

An  dem  untern  und  hintern  Theile  der  Sclerotica 
in  der  Medianlinie  des  sonst  normal  und  vollständig 
gebauten  bulbus,  ohngefähr  in  der  Mitte  desselben  ei¬ 
nen  Viertelzoll  von  der  Vereinigung  der  cornea  und 
sclerotica  entfernt,  befand  sich  eine  ohngefähr  5  Li¬ 
nien  lange  und  2  —  3  Linien  breite  bläuliche  Erhaben¬ 
heit,  die  sich  ohngefähr  anderthalb  Linien  über  den 
Niveau  der  Sclerotica  erhob  und  das  Ansehen  eines 
Staphyloma  scleroticae  hatte;  hinter  derselben  befand 
sich  eine  eigenthümliche,  fast  drüsenartige  Erliaben- 
heil,  die  mit  dem  dicht  an  ihr  liegenden  Neurilem 
des  nervus  opticus  zusannnenliing ;  dadurch  bekam 
der  bulbus  nach  unten  und  hinten  (s.  Tain  I.  Fig.  7.) 
eine  eigenthümliche  Wölbung,  wie  sie  Domoun 
beim  staphyloma  scleroticae  poslico-inferius  beobach- 
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tet  haben  will  4).  Die  Sclerotica  war  im  Verlaufe 
der  ganzen  Erhabenheit  weicher,  dünner,  nachgie¬ 
biger,  blauer  als  an  den  übrigen  Theilen* 

Nachdem  ich  das  linke  Auge  senkrecht  durch¬ 
schnitten  hatte,  fand  ich  auf  der  hintern  Ansicht  des 
vordem  Theils  Folgendes  (s*  Tab»  I.  Fig.  8.)* 

Der  Ciliarkorper  hatte  eine  fast  ovale  Gestalt, 
die  sich  nach  unten  in  eine  grosse  weisse  Falte  spitzig 
endigte,  an  der  allein  kein  processus  ciliaris  zu  be¬ 
merken  war;  diese  unterste  weisse  Falle  war  erhabe¬ 
ner  als  die  übrigen  plicae*  An  sie  schloss  sich  ein 
zwei  Linien  breiter  Streif  schwarzen  Pigments  an,  der 
sich  bis  zur  gleich  zu  beschreibenden  Spalte  der  clio- 
roidea  fortselzte#  An  dem  Ciliarkorper  lag  die  durch¬ 
sichtige,  etwas  ovale  Linse  dicht  an  die  jedoch  nach  un¬ 
ten  gegen  die  beschriebene  weisse  Falte  hin  einen  klei* 
nen  Raum  liess  und  von  der  Spalte  ohngefälir  eine 
Linie  breit  abstand,  so  dass  hier  die  hintere  Au¬ 
genkammer  mit  der  vordem  Communication  hatte* 
Die  ebenfalls  cometenartig  geformte  uvea  war  sehr 
schwarz;  die  Ränder  der  Pupille  schienen  bei  genauer 
Betrachtung  durch  die  Lupe  flockig. 

Die  innere  Fläche  des  hintern  Segments  zeigte 
Folgendes  (Fig*  10.  Tab*I.):  Wenige  Linien  von  der 
Verbindung  der  Netzhaut  mit  dem  Sehnerven  gewahrte 
man  in  der  Netzhaut  und  in  der  choroidea  eine  sie¬ 
ben  Linien  lange,  nach  hinten  zwei,  nach  vom  drei 
Linien  breite  Spalte,  die  in  ihrem  obern  Dritttlieile 
durch  einen  Querstreifen  in  eine  kleine  und  in  eine 
grosse  Hälfte  getheilt  war#  Die  Endigungen  der  Netz¬ 
haut,  da  wo  die  Spalte  in  derselben  sich  befand,  wa- 


5)  Demour’s  Traite  des  maladies  des  yeux.  Paris.  1818*  vol. 
I*  in  8.  p*  330.  planche  64.  F*  3. 
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reu  scharf  markirt  (s.  Fig.  to,  Tab.  I.);  so  war  auch 
die  Spalte  in  der  choroidea  sehr  scharf  begränzt,  und 
man  konnte  beide  mittelst  einer  feinen  Sonde  an  ih¬ 
ren  Rändern  rings  umher  auflieben.  ;In  dieser  Spal¬ 
tung  lag  die  sehr  weisse  und  an  dieser  Stelle  sehr 
dünne  sclerotica,  auf  der  sich  jedoch  der  seröse  Ue- 
berzug  augenscheinlich  durch  das  Aufheben  mittelst  ei¬ 
ner  spitzigen  und  feinen  Sonde  darstellen  liess.  Aus¬ 
serdem  war  die  Netzhaut  normal;  man  gewahrte  auf 
ihr,  wie  immer,  mehrere  Falten,  der  gelbe  Fleck  war 
an  der  äussern  Seite  im  centro  des  Auges,  jedoch  oh¬ 
ne  Centralloch.  Die  Untersuchung  des  nervi  optici 
zeigte  nichts  Abnormes;  obgleich  ich  bei  einem  am 
Durchschnitte  desselben  eine  Querspalte,  sonach  eine 
längliche  Theilung  im  Marke  wahrzunehmen  glaubte; 
ich  schreibe  —  glaubte  —  weil  ich  am  Nerven  des  an¬ 
dern  Auges  nichts  der  Art  gewahrte.  Dieselben  Re¬ 
sultate  gab  die  Untersuchung  des  andern  Auges.  Hier 
ist  jedoch  noch  zu  bemerken,  dass  sich  auf  dem  in 
Verbindung  mit  der  Linse  herausgenommenen  Glas¬ 
körper  die  corona  ciliaris  länglich  darstellte,  dass  sie 
an  dem  Theile,  welcher  an  der  Spaltung  des  untern 
Irisrandes  gelegen  hatte,  eine  Spitze  auf  dem  Ciliar¬ 
kranz  zeigte.  Die  Linse  schien  sammt  ihrer  Kapsel 
ebenfalls  etwas  oblong,  und  ich  darf  es  nicht  mit 
Stillschweigen  übergehen,  dass  sich  eine  Spitze  in  der¬ 
selben  bildete,  als  sie  einige  Tage  im  Spiritus  gele¬ 
gen  hatte. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor;  dass  im 
menschlichen  Auge,  ausser  Spaltungen  in  der  Iris, 
auch  Spaltungen  in  der  choroidea  und  relina  Vorkom¬ 
men,  für  welche  letztere  wir  den  Namen  coloboma  6) 

f  '■  1 1—  i  . 

6)  To  KoXoßwfteo  heisst  die  Verstümmlung,  dann  ward  dieses 
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choroideae  und  coloboma  retinae  Vorschlägen»  Künfti¬ 
ge  Untersuchungen  mit  coloboma  iridis  behafteter  Au¬ 
gen  müssen  es  darlhun,  ob  mit  der  Spaltung  des  un¬ 
tern  Irisrandes  auch  immer  Spaltungen  in  der  choroi- 
dea  und  in  der  Netzhaut,  oder  der  einen  oder  andern 
dieser  Häute  allein  Vorkommen,  oder  ob  jene  auch 
allein  in  der  Iris  seyn  können,  während  Netzhaut  und 
Choroidea,  ohne  Fehler  sind.  Mir  ist  dieses  deshalb 
wahrscheinlich ,  weil  ja  auch  das  labium  leporinum, 
an  welches  das  Uebel  lebhaft  erinnert,  so  häufig  al¬ 
lein  ohne  Spaltung  des  weichen  und  des  harten  Gau¬ 
mens  vorkommt,  während  es  freilich  auch  oft  mit  der 
einen  oder  der  andern  dieser  angebornen  Missbildun¬ 
gen  oder  mit  beiden  zugleich  beobachtet  wird;  nicht 
uninteressant  wäre  es  ferner  zu  wissen,  ob  man  je 
coloboma  palpebrae  zugleich  mit  coloboma  iridis  be¬ 
obachtet  hat.  Sodann  geht  aus  diesen  Untersuchun¬ 
gen  hervor,  dass  allein  durch  die  Netzhaut  das  Sehen 
bedingt  wird;  ein  Umstand,  der  in  der  neuesten  Zeit 
ja  bekanntlich  wieder  geläügnet  worden  isi.  Sobald 
nämlich  die  Schönherrin  ihre  Augen  nach  unten  rich¬ 
tete,  sobald  also  die  Lichtstrahlen  den  Raum  des  Au¬ 
ges  trafen,  auf  welchem  sich  die  Spalte  der  Netzhaut 
befand,  sah  sie  nichts.  Nicht  unwichtig  ist  es  ferner, 
dass  bei  einer  Spaltung  in  der  Iris  und  in  der  choroi- 
dea  der  Ciliarkörper  nicht  gespalten  war,  wohl  aber 
einige  Falten  am  untern  Tlieile  derselben  länger  als 
gewöhnlich  waren.  Betrachtet  man  in  genetischer 
Beziehung  die  besprochenen  Spaltungen  im  menschli- 
lichen  Auge,  so  trifft  man  freilich  auf  mancherlei 
Schwierigkeiten  in  der  Erklärung  derselben. 


Wort  vorzüglich  von  der  Augenlidspalte  gebraucht;  Ph, 
v.  Walther  trug  den  Namen  auf  die  Irisspalte  über. 
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Pli.  v.  Walther  ')  nimmt  denselben  Entstehungs¬ 
grund  des  coloboma  iridis  an,  den  man  jetzt  nacb  Fr. 
Meckel’s  Vorgang  allen  angebornen  Trennungen  in 
der  Medianlinie  des  menschlichen  Körpers  unterlegt ; 
er  meint  adie  Bildungsgesetze  des  ganzen  Thierleibes 
seyen  auch  die  Bildungsgesetze  jedes  einzelnen  Organs; 
und  wie  jener  ursprünglich  aus  zweien  seitlichen  Hälf¬ 
ten  bestände ,  welche  erst  nach  Erreichung  eines  ge¬ 
wissen  Grades  der  Entwickelung  und  Ausbildung,  in 
der  Medianlinie  zusammenwüchsen,  so  auch  jedes  be¬ 
sondere  Organ,  selbst  die  doppelt  vorhandenen. 

Es  ist  keineswegs  meine  Absicht,  jene  wichtige  • 
Theorie  Fr.  M ecke l’s 7  8)  zu  bestreiten  (die  den  Scharf¬ 
sinn  und  die  tiefe  Gelehrsamkeit  ihres  Urhebers  satt¬ 
sam  beurkundet),  dass  durch  den  partiellen  Mangel 
der  seitlichen  Körperhälften  in  der  Medianlinie  zahl¬ 
reiche  Missbildungen  entstehen,  jedoch  scheint  mir  Ph. 
v.  Walther  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  diese  Theorie 
auch  auf  die  in  der  Iris  vorkommenden  angebornen 
Spaltungen  anwendet,  denn  auch  in  der  frühesten  Zeit 
des  menschlichen  Foetus  habe  ich  in  den  Augen  dessel¬ 
ben  durchaus  keine  Spaltung  in  der  Iris  oder  in  der 
sclerolica  u.  s.  w.  auffinden  können,  wie  das  am  Hüh¬ 
nerauge  9 10 )  so  schön  durch  Kies  er  dargetliau  worden 
ist,  und  Car us  es  an  den  Augen  von  Katzen  und 
Kälbern  beobachtet  hat  1  °). 


7)  a.  a.  O,  S.  602. 

8)  Pathologische  Anatomie,  Theil  I.  S*  65. 

9)  In  dessen  und  Oken’s  Beiträgen  zur  vergleichenden  Zoo¬ 
logie,  Anatomie  und  Physiologie.  II.  Heft.  Bamberg  1807. 
in  4.  S.  89.  Ueber  die  Metamorphose  des  Auges  des  bebrü¬ 
teten  Hühnchens  im  Eie. 

10)  Lehrbuch  der  Zootomie.  Leipzig  1818.  in  8.  §•  390. 
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In  der  Genesis  des  menschlichen  bulbus  beobach¬ 
tet  man  keineswegs  seitliche  Hälften  der  Kugel,  oder 
Hemisphären,  im  Gegentheile  sieht  man  mehrere  der 
Achse  des  Auges  entlang  sich  nach  und  nach  bildende 
Halbkugeln,  und  zwar  in  folgender  Weise. 

Gleichzeitig  mit  der  Linse  und  dem  Anfangs  klei¬ 
nen  Glaskörper  ist  auch  die  Netzhaut  und  zwar  sehr 
flockig  vorhanden,  welche  zusammen  von  einer  äussern 
Haut,  der  sclerotica,  umgeben  sind*  Einige  Zeit  dar¬ 
auf  bildet  sich  dicht  hinter  dem  vordem  Theile  der 
äussern  Haut  ein  schmaler  Ring,  dessen  Rand  an  dem 
untern  Theile  bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  noch 
schmaler  ist,  als  anderwärts;  dieser  schmale  Ring  ist 
die  Iris,  welche  dicht  an  dem  durchsichtigen  Theile 
sclerotica,  der  cornea,  anliegt,  so  dass  von  einer  vor¬ 
dem  Augenkammer  noch  gar  nicht  die  Rede  seyn 
kann.  Wälirend  dieser  Zeit  bildet  sich  zwischen  scle¬ 
rotica  und  Netzhaut  die  clioroidea  mehr  und  mehr 
aus,  auf  deren  vordem  Fläche  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  schwarzen  Pigments  um  diese  Zeit  sich  vorfin¬ 
det*  Die  Augenlider,  die  nichts  anders  sind,  als  eine 
Fortsetzung  der  allgemeinen  Bedeckungen,  sind  um 
diese  Zeit  noch  nicht  so  gross,  um  den  bulbus  bede¬ 
cken  zu  können.  Um  die  vordere  Augenkammer  nun 
zu  bilden,  und  die  cornea  Wie  die  wachsenden  palpe- 
brae  mit  der  Bindehaut  zu  überziehen,  entsteht  die 
membranae  pupillaris  und  giebt  so  Veranlassung  zur 
Entstehung  einer  neuen  abgeschlossenen  halben  Ku¬ 
gel,  der  vordem  Augenkammer,  und  in  derselben  Zeit, 
wo  sich  hierdurch  die  cornea  wölbt,  bildet  sich  durch 
die  Entstehung  der  conjuncliva  auf  dieser  und  auf 
der  innern  Fläche  der  Augenlider  ebenfalls  eine  Ku¬ 
gel;  und  so  schliessen  sich  denn  am  Foetus  um  die¬ 
selbe  Zeit  die  Augenlider,  in  welcher  durch  die  Pupil¬ 
larmembran  die  früher  vorhandene  Pupille  versclilos- 


G3 


im  menschlichen  Auge. 

sen  wird.  Diese  Verschlicssung  der  Augenlider  und 
der  Pupille  dauert  bekanntlich  bis  zum  achten  Mo¬ 
nat,  um  welche  Zeit  wahrscheinlich  durch  einen  Re- 
sorplionsprocess  die  Spalte  der  Augenlider  entsteht 
und  die  Augenlider  geöffnet  werden  können  und  die 
Pupillarmembran  zu  verschwinden  anfängt. 

Aus  dieser  Ansicht,  dass  der  menschliche  bulbus 
mit  seinen  Augenlidern  aus  drei  nach  und  nach  über¬ 
einander  gelagerten  Halbkugeln,  von  denen  eine  die 
andere  bedingt,  entsteht,  die  der  Verfasser  in  der 
Natur  nacliweissen  kann,  und  baldigst  in  seiner  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  des  menschlichen  Auges  weiter 
auszufiihren  gedenkt,  geht  nun  aber  offenbar  hervor, 
dass  ahgeborrie  Spaltungen  im  menschlichen  Auge 
sich  nicht  durch  das  Stehenbleiben  einzelner  Thei- 
le  des  Organs  auf  einer  frühem  Stufe  der  Entwick¬ 
lung  erklären  lassen.  Leid  thut  es  dem  Verfasser  die¬ 
ser  Zeilen,  da  er  die  geistreiche  Theorie  Fr.  Meckel’s 
und  Pli.  v.  Walthers  auf  die  in  Rede  stehenden  Bil¬ 
dungsfehlern  des  menschlichen  Auges  nicht  für  an¬ 
wendbar  hält,  nichts  anderes  dafür  geben  zu  können. 
Jedoch  darf  er  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen, 
dass  beim  Vorkommen  des  coloboma  iridis,  choroi- 
deae  et  retinae  im  menschlichen  Auge  dasselbe  in 
mehr  als  einer  Beziehung  dem  Thierauge,  vorzüglich 
aber  dem  Vogelauge  sehr  ähnelt,  was  sich  selbst  bis 
auf  die  Vermehrung  der  Drüsen  in  der  Umgegend  des 
bulbus  nachweissen  lassen  dürfte.  Hierdurch  wird  es 
auch  ziemlich  gewüss,  dass  in  den  Augen,  an  denen 
sich  ein  coloboma  iridis  bildet,  an  dem  gespaltenen 
Tlieile  der  Iris  keine  Pupillenmembran  Vorkommen 
dürfte,  indem  diese  bekanntlich  im  Vogelauge  nicht 
beobachtet  wird* 
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Erklärung  der  Abbildungen.  Tab.  I. 

_  *■  / 

Fig.  6.  Ansicht  des  coloboma  iridis  von  vorn. 

Fig.  7.  Von  seinen  Muskeln  und  Fett  befreiter  bulbus. 

a.  Der  mit  dem  Neurilem  des  nervus  opticus  in  Verbin¬ 
dung  stehende  Drüsenkörper. 

b*  Protuberanz  in  der  sclerotica* 
c.  Spaltung  in  der  Iris. 

Fig,  8.  Ansicht  des  vordem  Segments. 

a.  Die  eigentliche  Pupille. 

b.  Die  Linse  mit  ihrem  von  der  Spalte  abstehenden  Rande. 

c.  Die  Narbe* 

Fig,  9.  a.  Linse,  b.  Narbe  im  Strahlenkränze,  e,  Narbe 
im  Glaskörper. 

Fig,  10.  a  a  a  a.  Netzhaut. 

b.  Gespaltene  choroidea. 

c.  Gespaltene  Netzhaut, 
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VI. 

Beobachtungen,  Ansichten  und  Zweifel 

über 

die  Entstehung  der  Xerosis  *)  conjunctivae » 


Vom 

Herausgeber* 


Die  Trockenheit  de*  Auges  ist  dem  Laien  in  der  Kunst  die 
Krankheit;  für  den  Arzt  ist  dieses  Symptom  der  Wink,  die 
Krankheit  zu  suchen. 

J  oh*  Ad.  Schmidt *  Die  Krankheiten  des  Thrä* 
nenorgans.  Wien  1803*  in  8*  S.  57* 

Auf  der  7ten  Kupfertafel  des  ersten  Bandes  von  J. 
Wardrop’s  pathologischer  Anatomie  des  menschli¬ 
chen  Auges  a)  befindet  sich  die  Abbildung  eines  recli- 


1)  Xerosis  (>i  fyzani),  das  Trocknen,  Austrocknen.  Der  Her¬ 
ausgeber  hofft,  dass  dieser  Name  durch  die  Beschreibung 
und  Charakterisirung  der  Krankheit  sich  rechtfertigen  wird. 
Er  hat  die  bekannteren  Wörter,  Xerophthalmos  oder  Xe- 
rorama  (v.  und  oppct) ,  deshalb  nicht  gewählt,  weil 

die  Grichen,  da,  wo  sie  dieses  Wort  gebrauchen,  hiermit 
die  in  Folge  der  Entzündung  der  Bindehaut  oder  anderer 
Theile  des  Auges  entstehende  Trockenheit  dieses  Organs 
bezeichneten. 


2)  Essays  on  the  morbid  anatomy  of  the  human  eye  second 
edition.  Vol.  I.  London  1819*  in  8. 

I,  Band.  I,  lieft * 
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ten  Auges  mit  der  Ueberschrift  „Obscuraty  of  tlie 
cornea  accompd  with  Entropion.“  Diese  bunle  Ab¬ 
bildung  zeichnet  sieh  durch  ein  eigenes  todes  Aussehn 
und  durch  eine  eigentümliche  Darstellung  der  ganz 
cilienlosen  Augenlider  aus.  Man  sieht  wenige  braune 
Gelasse  von  dem  äussern  Augenwinkel  und  hinter 
dem  untern  Augenlide  hervor  zur  trüben  Hornhaut 
in  fast  gerader  Richtung  gehen,  durch  welche  die 
bräunliche  Iris  mit  ihrer  an  den  Rändern  nicht  scharf 
zu  unterscheidenden  Pupille  matt,  hindurchschimmert. 

Wardrop  scheint  diese  Abbildung  deswegen  ge¬ 
geben  zu  haben,  um  dadurch  eine  Trübung  der  ge- 
sammten  Hornhaut  darzustellen,  denn  ich  fand  im 
Texte  keine  andere  Erklärung  der  in  Rede  stehenden 
Abbildung  als  folgende,  und  zwar  in  dem  Capitel  „of 
the  speck  of  the  cornea  “  S.8i.,  wo  er,  von  den 
leichteren  Hornhautflecken  oder  Trübungen  sprechend, 
also  schreibt  „tlieir  size  varies  from  the  smallest  spot 
to  such  an  extent  as  to  cover  the  whole  cornea  (nua- 
age,  film.  See  plate  VII.  fig.  I.)  and  they  generally 
appear  to  occupy  the  exterior  laminae  of  the  cornea.“ 
So  deutlich  diese  Erklärung  auch  ist,  so  wenig  konn¬ 
te  ich  jedoch  eine  Hornhauttrübung  in  dem  trefflichen 
Kupferstiche  erkennen,  und  ich  dachte  schon  damals 
an  ein  eigentliümliches  Leiden  der  Tliränenwege,  vor¬ 
züglich  an  J.  A.  Schmidt's  Augentrockenheit  3)  (Xe- 
roplitlialmos).  Nicht  wenig  war  ich  daher  überrascht, 
als  ich  bei  einem  mehrwöchentlichen  Aufenthalte  in 
Erlangen  im  Sommer  1829  durch  den  Professor  Jä¬ 
ger  daselbst  (den  ich  für  so  Viele  Beweise  von  Freund¬ 
schaft  und  für  so  manche  gründliche  Belehrung  hier¬ 
mit  meinen  öffentlichen  Dank  sage,)  auf  einen  Augen- 


3)  S.  dessen  Schrift  über  die  Krankheiten  des  Thränenorgans„ 
Wien  1803,  in  8,  S.  55  —  63. 
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kranken  aufmerksam  gemacht  ward,  der  seit  Jahren 
dort  lebt  4).  Gleich  beim  ersten  Anblick  des  Leidens 
kam  mir  die  Wardrop’sclie  Abbildung  in  das  Gedacht- 
niss.  Bei  genauer,  öfters  wiederholter  Untersuchung 
zeigte  sich  Folgendes  auf  beiden  Augen: 

Linkes  Auge,  Patient  kann  die  Augenlider  nicht 
ganz  schliessen  (Lagophthalmos) ,  weil  das  obere  zu 
kurz  ist;  die  sehr  langen  blassen  Augenwimpern  des¬ 
selben  kehren  sich  stets  wegen  Verschrumpfung  des 
tarsus  gegen  den  bulbus.  Am  untern  Augenlide,  wel¬ 
ches  normal  ist,  stehen  die  Cilien  sehr  gut.  Ver¬ 
sucht  man  das  obere  oder  das  untere  Augenlid  zu  ab- 
duciren,  so  geht  dieses  Wegen  der  bedeutenden  Ad- 
haesion  zwischen  der  Augapfel-  und  Augenlidbinde-? 
haut  nicht ;  dicht  an  diesem  normwidrigen  Zusammen¬ 
hänge  ist  die  Bindehaut  rölhlich  gefärbt  und  von  ein¬ 
zelnen  schmuzigrothen  Gefassen  durchzogen,  ausser¬ 
dem  schmuzig  weiss;  die  caruncula  lacrjunalis  ist  sehr 
blass  und  platt,  der  untere  Thranenpunkt  ist  geschlos¬ 
sen,  jedoch  noch  angedeutet,  der  obere  braun;  auf 
der  caruncula  laerymaiis  und  in  der  Umgegend  der¬ 
selben  ist  das  obere  und  das  untere  Augenlid  ziemlich 
festsilzend,  so  dass  man  sie  dort  nicht  von  einander 
oder  vom  Augapfel  entfernen  kann.  Versucht  der 
Kranke  das  obere  Augenlid  zu  offnem,  so  bildet  sich 
um  die  untere  Seite  der  cornea  herum  eine  Reihe  von 
5 —  6  Falten  in  der  conjuncliva  bulbi,  die  unter  dem 
obern  Augenlide  anfangt,  um  den  untern  Rand  der 
cornea  herumgeht  und  sich  oben  unter  dem  obern 
Augenlide  wider  verliert.  Die  Augapfelbindehaut  ist, 


4)  Derselbe  hat  in  seinem  Berichte  über  die  chirurgisch -au¬ 
genärztliche  Klinik  v.  J.  1828 — 1S29  dieses  Leiden  mit  dem 
ISTamen  der  Ueberhäutung  der  Conjuncliva  belegt,  Medici- 
nisch  -  chirurgische  Zeitung  1830»  1.  Btl.  S.  31. 
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«o  weit  man  sie  sehen  kann,  ganz  trocken,  schmuzig 
todt,  wie  die  Bindehaut  eines  Verstorbenen,  was  vor¬ 
züglich  da  sehr  auffallend  ist,  wo  sie  die  cornea  über¬ 
zieht,  welche  letztere  gut  gewölbt  ist,  und  die  blaue 
Iris,  an  der  man  jedoch  die  Pupillarrander  wegen  des 
getrübten  Aussehens  der  Cornea  nicht  gut  unterschei¬ 
den  kann,  matt  hindurchscheinen  lasst. 

An  dem  obern  Lide  des  rechten  Auges,  an  dem 
jedoch  der  tarsus  auch  verschrumpft  ist,  sind  die  Ci- 
lien  zwar  besser  erhalten,  jedoch  ebenfalls  gegen  den 
bulbus  gerichtet.  Die  Stellung,  Verkürzung,  Adhae- 
sion  (partielles  Synblepharon)  der  Augenlider  sind  fast 
dieselben,  die  conjunctiva  oculi  ist  um  die  cornea  her¬ 
um  aber  trocken,  schmuzig,  todt,  jedoch  etwas  durch¬ 
sichtiger,  gelblicher,  weniger  geröthet;  beide  Thrä- 
nenpunkte  nur  angedeutet;  die  cornea  nur  etwas 
durchsichtiger,  weshalb  auch  die  Pupillarrander  der 
blauen  Iris  besser  unterschieden  werden  können. 

Beide  Augäpfel  sind  so  unempfindlich,  dass  man 
sie  mit  den  Fingern  ziemlich  stark  berühren  kann, 
ohne  dass  der  Kranke  es  bemerkte,  oder  davon  gar 
Schmerzen  erlitte;  bisweilen  hat  er  in  den  äüssern 
und  innern  Winkel  beider  Augen  ein  juckendes  Ge¬ 
fühl,  was  durch  das  Waschen  mit  kaltem  Wasser 
verschlimmert,  mit  warmem  Wasser  aber  verbessert 
und  oft  ganz  gehoben  wird;  überhaupt  darf  er  nur 
das  letztere  zur  Reinigung  der  Augen  anwenden,  wenn 
die  Sehkraft  sich  nicht  noch  mehr  vermindern  soll. 
Ich  brachte  auf  die  Bindehaut  des  rechten  Auges  kal¬ 
tes,  auf  die  des  linken  warmes  Wasser;  gegen  beides 
waren  die  Augen  so  empfindungslos,  dass  Patient  die 
Augenlider  auch  kaum  schloss;  die  Bindehaut  des 
rechten  Auges  blieb  dabei  trocken  wie  vorher ,  dage* 
gen  die  des  linken  Auges  nässer  zu  werden  schien; 


VI.  Xei  •osis  conjunctivae.  (i9 

als  ich  den  Versuch  mit  kalten  und  warmen  Wasser 
wechselte,  nahm  ich  auf  der  Bindehaut  des  rechten 
Augapfels  weniger  Trockenheit  wahr,  dagegen  sie  auf 
der  kranken  conjunctiva  des  linken  bulbus  stärker  als 
früher  sichtbar  ward.  Der  Kranke  halte  in  früherer 
Zeit  viel  an  Ophthalmieen  gelitten,  meistens  in  Folge 
von  Entropieen  an  beiden  obern  Augenlidern.  Er 
hatte  sich  der  Operationsmethode  unterworfen,  die 
Professor  Bai  er  in  Erlangen  in  seiner  Schrift  über 
Entropium  und  Trichiasis  beschrieben  hat. 

Einige  Zeit  nachher,  nachdem  ich  die  hier  kurz 
geschilderte  Trockenheit  der  Conjunctiva  bulbi  beob¬ 
achtet  hatte,  kamen  mir  zwei  ähnliche  Fälle  in  mei¬ 
ner  Praxis  vor.  Es  thut  mir  leid,  hier  nur  den  ei¬ 
nen  beschreiben  zu  können,  da  mich  die  Kranke, 
welche  der  andere  Fall  betrifft,  nur  Einmal  und  zwar 
in  einer  vielbeschäftigten  Zeit  besucht  hat,  wo  es  nicht 
möglich  war,  die  ganze  Krankengeschichte  ausführli¬ 
cher  niederzuschreiben. 

Die  47jährige  Schuhmachersfrau  Warneckin  in 
Tharand  bei  Dresden  litt  in  ihrer  frühem  Jugend  an 
Skropheln  und  häufig  an  skrophulosen  Ophthalmieen 
und  an  Ohrenfluss.  Sie  hatte  in  ihrem  zehnten  Jahre 
die  Krätze,  und  ward  im  vierzehnten  menstruirt.  Im 
24sten  Jahre  verlieirathele  sie  sich  und  gebar  in  ei¬ 
nem  Zeiträume  von  10  Jahren  9  Kinder;  in  mehreren 
Wochenbetten  hatte  sie  starken  Blutverlust.  Wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  mit  dem  ersten  Kinde  ward 
sie  von  einer  heftigen  Augenentzündung  befallen,  die, 
wie  sie  von  einem  Augenärzte  erfuhr,  von  einer  Um¬ 
drehung  (Entropium)  beider  Augenlider  abliing.  Sie 
unterwarf  sich  damals  gleich  nach  der  Niederkunft, 
während  sie  das  Kind  stillte,  einer  Operation  am  lin¬ 
ken  Augenlide,  die  jedoch,  nach  ihrer  Versicherung, 
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von  gar  keinem  Erfolge,  wolil  aber  mit  furchbaren 
Schmerzen  verbunden  war.  Dieses  veranlasste  die 
Kranke  iim  so  mehr  das  rechte  entzündete  Auge  sich 
selbst  zu  überlassen,  je  mehr  sich  das  linke  Auge 
nach  der  Operation  von  Monat  zu  Monat  verdunkelte. 
So  sind  jetzt  über  zwanzig  Jahre  vergangen.  Eine 
nähere  Untersuchung  des  linken  Auges  zeigte  Fol¬ 
gendes  : 

Die  Warneckin  kann  dasselbe,  wegen  einer  be¬ 
deutenden  Verkürzung  des  obern  Augenlides,  nicht 
schliessen;  der  Bogen,  den  dasselbe  am  innern  Rande 
bildet,  ist  sehr  hoch,  in  der  Mitte  sehr  ausgeschweift, 
und  wegen  der  Verkürzung  des  Augenlides  sehr  zu¬ 
rückgezogen,  so  dass  der  innere  Tlieil  nicht  über  die 
cornea  weg  geht,  sondern  sich  dort  auf  den  Rand  der 
cornea  legt.  Hierdurch  hat  sich  um  den  obern  Rand 
der  Hornhaut  ein  ziemlich  staiker  Wall  von  Falten 
der  Bindehaut  gebildet,  die  sich  gleichsam  wie  ein 
zweites  Augenlid  über  den  obern  Tlieil  der  Hornhaut 
legen.  Im  mittlern  Theile  der  Augenlidausschweifung 
fehlen  alle  Cilien,  dagegen  dieselben  an  den  beiden 
Seitentheilen  vorhanden  sind;  weil  jedoch  der  tarsus 
sich  nach  innen  umgestülpt  hat,  stehen  dieselben  gegen 
das  Hornhautbindehautblättchen  gerichtet.  Das  unte¬ 
re  Augenlid  steht  normal,  nur  sind  die  Wimpern  sehr 
fein,  blond  und  einzeln  ebenfalls  gegen  den  bulbus 
gekehrt.  Schliesst  die  Warneckin  die  Augenlider,  so 
bedeckt  das  untere  Augenlid  den  untern  Tlieil  des  bul¬ 
bus  ganz,  das  obere  jedoch  höchstens  ein  VierLel  des 
Augapfels,  und  man  gewahrt  den  grössten  Tlieil  der 
cornea ;  es  ist  sonach  ein  wahres  Lagophthalmos.  Die 
Conjunctiva  bulbi  ist  trocken,  schmuzig,  wie  mit  Staub 
bedeckt,  todt;  sie  bildet  um  die  normal  gewölbte  cor¬ 
nea  herum  viele  Falten,  deren  grösster  Theil,  wie  ge¬ 
sagt,  um  den  obern  Theil  der  Hornhaut  gelagert  ist* 
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Die  bräunliche  Iris  ist  kaum  zu  erkennen,  und  man 
sieht  nur  eine  Andeutung  der  Pupille,  keineswegs  aber 
ihre  Ränder  scharf.  Wird  der  Augapfel  nach  innen, 
aussen,  nach  oben  oder  unten  bewegt,  so  bilden  sich 
auf  der  Stelle,  wohin  der  Augapfel  sich  bewegt,  je¬ 
desmal  sehr  viele  Falten.  Die  motus  bulbi  gehen  oh¬ 
ne  alle  Schwierigkeiten  vor  sich.  Die  caruncula  la- 
crymalis  ist  glatt,  kaum  zu  unterscheiden,  trocken, 
die  Theile  beider  Augenlider,  wo  die  Thränenpunk- 
te  sich  befinden,  sind  fast  in  der  Gegend  der  carun¬ 
cula  lacrymalis  mit  ihrer  innern  Fläche  verwachsen; 
der  obere  Thränenpunkt  ist  verschlossen,  jedoch  durch 
ein  kleines  Grübchen  noch  angedeutet,  der  untere 
Thränenpunkt  ist  jedoch  offen.  Hebt  man  das  obere 
Augenlid  in  die  Hohe ,  so  ist  die  conjunctiva  da ,  wo 
sie  vom  bulbus  zum  Augenlidern  übergeht,  sehr  auf¬ 
gelockert,  weiss,  fest,  talgig  und  nass;  dasselbe  findet 
am  untern  Augenlide  Statt,  nur  ist  die  conjunctiva 
dort  in  viele  strick  ähnliche  Parthieen  degenerirt,  die 
vom  untern  Augenlide  zum  Augapfel  gehen.  Die 
Kranke  glaubt  eine  grosse  Schleimabsonderung  in  der 
Nase  wahrzunehmen. 

Mit  der  Lupe  untersucht,  sieht  die  conjunctiva 
corneae  glanzlos,  faltig  und  so  getrübt  aus,  wie  das 
an  solchen  Augen  der  Fall  ist,  die  einige  Tage  im 
Wasser  gelegen  haben;  die  Falten  der  trocknen  Bin¬ 
dehaut  sind  gelb;  nirgends  gewahrt  man  ein  Ge  fass. 
Beim  Reiben  der  conjunctiva  corneae  wird  dieselbe 
durchaus  nicht  nass. 

Die  Kranke  sieht  mit  diesem  Auge  die  Gegen¬ 
stände,  jedoch  wie  in  einem  dichten  Nebel  gehüllt; 
am  wohlthuendsten  sind  für  das  Auge  und  die  Seh¬ 
kraft  Mondscheinabende ,  dagegen  die  Kranke  im 
Sonnenscheine  und  bei  Sturm  fast  nichts  sieht  und 
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heftige  Schmerzen  im  Auge  hat.  W  einen  darf  sie 
nicht,  weil  sonst  jedesmal  das  Auge,  ohne  dass  Thrä- 
nen  flössen,  hervortritt,  fylulrotli  wird,  und  ihr  grosse 
Schmerzen  verursacht;  während  dieses  auf  dem  linken 
Auge  geschieht,  ist  die  Thranenabsonderung  auf  dem 
rechten  Auge  gewöhnlich  sehr  stark.  Kälte  und  kalte 
Nässe  verträgt  das  Auge  ebenfalls  nicht,  dagegen  das 
W7aschen  und  Benetzen  mit  warmen  Wasser  demsel¬ 
ben  sehr  vrohl  thut*  Sehr  häufig,  jedoch  nicht  im¬ 
mer  hat  die  Kranke  das  Gefühl  einer  Trockenheit  im 
Auge,  gleichsam  als  sey  Sand  zwischen  den  Lidern* 

Am  rechten  Auge  ist  Folgendes  wahrzunehmen: 
Am  obern  wie  am  untern  Augenlide,  die  lang  genug 
sind,  um  geschlossen  zu  werden,  sind  die  Tarsen  ver- 
schrumpft  und  hierdurch  die  Cilien  gegen  den  bulbus 
schräg  gerichtet*  Die  Tliränenabsonderung  ist  hier 
sehr  stark  und  scheint  die  Spitzen  der  gegen  die  Au¬ 
genbindehaut  gerichteten  Cilien  gleichsam  abzuhalten, 
oder  ihren  feindlichen  Eindruck  doch  in  etwas  zu  min¬ 
dern.  Der  obere  Thränenpunkt  ist  normal,  der  un¬ 
tere  jedoch  sehr  gross  und  wie  es  scheint  in  seiner 
Thätigkeit  gehemmt,  erschlafft  und  gelähmt,  weswe¬ 
gen  dann  und  wann  wohl  auch  ein  stillicidium  lacry- 
marum  entsteht,  ohne  Aufhören  jedoch  das  Auge  in 
Thränen  schwimmt.  Die  conjunctiva  bulbi  ist  keines¬ 
wegs  trocken,  sondern  stets  feucht  und  fast  talgarlig. 
Um  die  cornea  herum  ist  sie  faltig,  hier  und  dort  et¬ 
was  erhaben,  wodurch  die  Hornhaut  ihr  regelmässi¬ 
ges  Anselm  verliert;  diese  ist  wegen  einer  Erweichung 
des  Bindehautblättchens,  welches  sie  überzieht,  leicht 
und  schmuzig  getrübt*  An  der  innern  Seile  der  Horn¬ 
haut  befindet  sich  eine  pinguecula. 
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Die  etwas  umständliche  Erzählung  zweier  Fälle 
von  Xerosis  conjunctivae  entschuldigt  sich  wohl  von 
selbst,  wenn  ich  hinzufüge,  dass,  obgleich  Joh.  Adam 
Schmidt  s)  diese  Krankheit  schon  beschrieb,  und 
Benedict 5  6),  der  sich  auch  hier  wieder  als  gründli¬ 
cher  Beobachter  bewährt,  diese  Schilderung  erweiter¬ 
te,  Wardrop  doch  das  Uebel,  das  er  so  treu  und 
charakteristisch  abbilden  liess,  nicht  erkannte,  sondern 
eine  obscurity  of  the  cornea  nannte.  Allein  es  geht 
nicht  allein  Wardrop  so,  sondern  auch  viele  recht 
gründlich  gebildete  deutsche  Aerzte  und  Augenärzte 
kennen  das  Uebel  nicht,  von  dem  hier  die  Rede  ist, 
ahnden  keineswegs  die  Ursache  desselben ,  sondern 
betrachten  es  als  einen  pannus.  Dieses  kommt  olm¬ 
streitig  daher,  dass  ausser  J.  A.  Schmidt  und  Bene¬ 
dict,  die,  wie  sie  selbst  gestehen,  diese  Krankheit 
nur  höchst  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  fanden, 
viele  Schriftsteller  über  Augenkrankheiten  die  Xerosis 
conjunctivae  höchst  oberflächlich  beschreiben ,  und 
dass  ausser  den  angeführten  Stellen  sonst  fast  nir¬ 
gends  die  Rede  von  derselben  ist. 

J.  A.  Schmidt  handelt  von  der  Xerosis  conjun¬ 
ctivae  unter  dem  Abschnitte  „Verwachsung  der  Aus¬ 
führungsgänge  der  Thränendrüsen  mit  dem  Pliäno- 
nomen  Augenkrankheit  (Atresia  ductuum  excretorio- 
rum  glandulae  lacrymalis  quoad  phaenomenon  Xe- 
rophthalmos)  und  im  Ganzen  ziemlich  richtig.  Auf¬ 
fallen  muss  es  jedoch,  wenn  er  versichert,  dass  er 
nie,  und  wTie  er  hinzusetzt,  gar  nie  (S.  59.)  beobach- 


5)  Ueber  die  Krankheiten  des  Thränen organs.  Wien  180.?*  in 
8.  Mit  Kupfertafeln.  S.  55. 

6)  Handbuch  der  praktischen  Augenheilkunde*  Leipzig  1824. 
in  8.  III.  Bd.  S.  155. 
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tet  habe,  dass  sich  Staub  und  Schmuz  auf  den  Aug¬ 
apfel  ansetze,  wenn  er  ferner  sagt  (S.  58.),  dass  die 
Bindehaut  desselben  geschmeidig  und  glatt- glänzend 
sey,  und  dass  der  Kranke  sich  über  eine  Beschwerde 
bei  den  Bewegungen  des  Augapfels  beklage;  sodann 
spricht  auch  der  Umstand  dafür,  dass  Schmidt  die 
in  Rede  stehende  Xerosis  conjunctivae  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  beobachtet  hat,  dass  er  das  Verhalten 
der  Augenlider  bei  derselben  ganz  mit  Stillschweigen 
übergeht*  Benedict  unterschied  dagegen  schon  die 
Zustände  einer  completen  Atresie  der  Thräriendrü- 
sengänge  genau  von  den  Folgen  einer  incomplelen 
Atresia  ductuum  excretoriorum  glandulae  lacrymalis; 
er  berücksichtigte  ferner  das  Verhalten  der  Bindehaut 
an  der  innern  Fläche  der  Augenlider,  und  den  Zu¬ 
stand  der  letztem  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Rich¬ 
tung,  lässt  sich  jedoch  eben  so  wenig  als  Schmidt 
genauer  über  die  Genesis  des  Uebels  aus,  welches 
Letzterer  dadurch  erschöpft  zu  haben  glaubt,  wenn 
er  sagt  (S.  5 7.)  „die  Trockenheit,  dieses  offenbar  von 
der  verletzten  Form  der  Ausführungsgänge  abhängige 
Symptom  ist  dem  Laien  in  der  Kunst  die  Krankheit, 
wegen  der  er  Hülfe  sucht;  für  den  Arzt  ist  dieses 
Symptom  der  Wink,  die  Krankheit  zu  suchen. u 

Da  es  des  Verfassers  Absicht  nicht  ist,  hier  eine 
umfassende  Schilderung  der  Verwachsung  der  Aus¬ 
führungskanäle  der  Thränendrüsen  und  der  Folgen 
davon  zu  geben,  denn  er  hat  erst  Dreimal  das  in  Re¬ 
de  stehende  Uebel  beobachtet,  so  beschränkt  er  sich 
blos  darauf,  die  Natur  und  die  Genesis  der  Xerosis 
genauer  zu  betrachten  und  hieraus  einzelne  Schlüsse 
für  den  gesunden  Zustand  der  Bindehaut  zu  ziehen. 
Er  wendet  sich  sonach  zur  Beantwortung  folgender 
Fragen: 
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i.)  Entstellt  die  Vertrocknung  der  Bindehaut  (Xe-* 
rosis  conjunctivae)  lediglich  und  allein  dadurch,  dass 
die  Ausflihrungsgänge  der  Tliränendriisen  verwach¬ 
sen?  Oder  wirken  hierbei  noch  andere  Umstände? 

q.)  Lassen  sich  aus  einer  nähern  Betrachtung  der 
Xerosis  conjunctivae  Schlüsse  für  die  Physiologie  und 
Anatomie  dieser  Membran  ziehen? 

Vergleicht  der  Verfasser  die  drei  von  ihm  beob¬ 
achteten  Fälle  von  Xerosis  conjunctivae,  so  ergiebt 
sich  daraus,  dass  alle  Kranke  an  chronischen  Oplithal- 
mieen  und  Blepharophtlialmieen  gelitten  haben,  die 
entweder  von  stattfindenden  Entropien  herbeigeführt 
worden  waren,  oder  eine  Einschrumpfung  der  Tar¬ 
sen,  und  somit  eine  Einwärtskehrung  der  Cilien  zur 
Folge  gehabt  haben.  Liegt  es  nun  bei  allen  fast  aus¬ 
ser  allem  Zweifel,  dass  die  später  entstandene  Ver¬ 
wachsung  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse 
durch  die  Operation  des  Entropiums  verursacht  wur¬ 
de,  indem  der  Schnitt  bei  der  Abtragung  eines  wohl 
zu  grossen  Hautstücks  aus  dem  obern  Augenlide 
entweder  zu  tief  oder  zU  sehr  nach  aussen  geführt, 
oder  dass  die  Entzündung  in  den  Augenlidern  nach 
der  Operation  chronisch  wurde  und  sich  bis  auf 
die  Ausflihrungsgänge  der  Thränendrüse  erstreckte, 
so  reicht  dem  Verfasser  doch  der  Mangel  an  Thrä- 
nen  in  Folge  einer  Verwachsung  der  Ausführungsca- 
näle  der  Thränendrüse  oder  einer  Atrophie  dieses 
Organs  zur  Genesis  der  Xerosis  conjunctivae  nicht 
ganz  hin,  und  er  ist  der  Meinung,  dass  nur  dann 
nach  eingetretenem  Thränenmangel  eine  gänzliche 
Vertrocknung  der  conjuncLiva  buibi-  sich  bilden  kön¬ 
ne,  wenn  dieses  Organ  bereits  längere  Zeit  durch 
chronische  Entzündungen  eigenlhümlich  desorgani- 
sirt  ist. 
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Diese  eigen  [hiimli  ehe  Desorganisation  der  Binde¬ 
haut  in  Folge  chronischer  Entzündungen  ist  aber  nun 
nichts  anders,  als  eine  wahre  Erweichung7)  (Mala¬ 
ria).  Indem  nämlich  die  in  Folge  chronischer  Inflam¬ 
mation  vorhanden  gewesenen  Granulationen  der  Bin¬ 
dehaut,  vorzüglich  aber  der  Palpebral  -  conjunctiva 
nach  und  nach  einsinken,  indem  sich  sonach  diese 
Membran  verdünnt,  kehrt  sie  nicht  etwa  in  ihren 
Normalzustand  zurück  ,  sondern  bildet  ein  schleimar- 
liges  Gewebe,  was  hier  und  dort,  z.  B.  am  Rande  der 
cornea,  ein  Talg  -  ähnliches  Ansehn  gewinnt,  und 
vorzüglich  an  den  Duplicaturen,  sonach  da,  wro  sie 
vom  bulbus  zu  den  Augenlidern  übergeht,  zur  Bil¬ 
dung  einzelner  Fäden  oder  Bänder  geneigt  ist,  ein 
Umstand,  den  man  auch  bei  der  Verwachsung  der 
Augenlider  mit  der  ConjuncLiva  bulbi  so  häufig  be¬ 
obachtet,  und  der  wohl  auch  dazu  beiträgt,  dass , 
man  so  häufig,  wenn  nicht  immer  bei  der  Xerosis 
conjunctivae  partielle  Symblephara  beobachtet.  Be¬ 
findet  sich  die  Augapfelbindehaut  nun  in  einem  sol¬ 
chen  Zustande  der  Erweichung,  so  kann  es  nicht 
fehlen,  dass  sie  bald,  da  sie  durch  die  erlittene  Me¬ 
tamorphose  ihrer  Fähigkeit  einen  normalen  hellen 
Schleim  abzusondern  beraubt  ist,  bei  mangelndem 
Thränenzuflusse  unter  steter  Einwirkung  von  Licht, 
Staub,  Schmuz  auf  die  Hornhautbindehaut,  da  die 
cornea  wegen  vorhandenen  Lagophthalmos  mit  dem 
verkürzten  obern  Augenlide  nicht  bedeckt  werden 
kann,  in  einen  Zustande  von  gänzlicher  Trocken- 


7)  Ich  bitte  hierüber  zu  vergleichen  „Meine  Beiträge  zur  pa¬ 
thologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  in  v.  G  ra¬ 
ff  e’s  und  v.  Walther’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augen¬ 
heilkunde.  Bd.  XIII.  Heft  1.  p.  111.,  und  Schön,  die  Er¬ 
weichung  im  menschlichen  Auge.  In  Hecke  r’s  literari¬ 
schen  Annalen.  1830.  Januar. 
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lieit  übergehen  kann.  Nach  dieser  Ansicht  ist  so¬ 
nach  die  Atresia  ductuum  excretoriorum  glandulae 
lacrimalis  nur  Gelegenheitsursache  bei  Entstehung 
der  Xerosis  conjunctivae.  Die  conjunctiva  bulbi  wird 
hierdurch  zur  wahren  Epidermis,  und  Jäger  in  Er¬ 
langen  liat  ihr  in  dieser  Beziehung  den  nicht  unpas¬ 
senden  Namen  Ueberhäutung  der  conjunctiva  bulbi 
gegeben.  Ist  es  Einmal  so  weit  gekommen,  so  kann 
es  an  partiellen  Symblepliaris ,  vorzüglich  an  den  un¬ 
tern  Augenlidern,  nicht  fehlen,  weil  bei  der  innigsten 
Berührung  des  untern  Augenlids  und  des  untern  Theils 
des  bulbus  durch  die  degenerirten  conjunctiva  die  Con- 
glutination  befördert  wird  8) ;  begreiflicher  Weise 
sondert  sich  jedoch  in  den  Interstitiell,  die  bei  meh¬ 
reren  partiellen  Symblepliaris  stattfinden,  ein  weissli- 
eher  zäher  Schleim  ab,  der  bisweilen,  wenn  er  in 
grösserer  Menge  abgesondert  wird,  dem  sonst  ganz 
trocknen  Bindeliautblättchen  ein  nasses  Ansehn  giebt. 
Es  ist  sonach  meine  Meinung,  dass  nur  dann  eine 
wahre  Xerosis  conjunctivae  (Vertrocknung  der  Bin¬ 
dehaut)  entstehen  kann,  wenn  der  Verschliessung  der 
Ausftihrungsgänge  der  Thränendrüse  bereits  eine  nicht 
unbedeutende  Desorganisation  der  Augapfelbindehaut 
durch  chronische  Entzündungen  vorangegangen  ist, 
und  ich  glaube,  dass  wenn  bei  ganz  gesundem  Zu¬ 
stande  der  Bindehaut  des  Auges  und  des  Augapfels 
eine  Verwachsung  der  genannten  Art  eintritt,  zwar 
eine  Trockenheit  des  bulbus,  aber  keine  Xerosis  con¬ 
junctivae,  wie  sie  uns  in  den  beiden  beschriebenen 
Fällen  vorliegt,  entsteht. 

8)  Johannes  Taylor  kannte  diese  partiellen  Symblephara 
recht  gut  5  er  nannte  einen  solchen  Zustand  Enothes,  wo¬ 
für  freilich  Henosis  («yo#  vereinigen}  Vereinigung  zu  sehr  ei¬ 
ben  ist.  S,  dessen  Nosographia  ophtlialmica*  Lipsiae.  in  fol. 
pag.  11. 
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Die  Xerosis  conjunctivae  ist  jedenfalls  ein  Leiden 
eigenthümliclier  Art,  welches  gewiss  nur  auf  der  Bin¬ 
dehaut,  sonach  auf  keiner  andern  Schleimmembran 
vorkommt;  es  wird  die  Bindehaut  hier  gleichsam  zur 
Epidermis,  ein  Umstand,  der  deshalb  nur  auf  der  con- 
junctiva  sich . ereignen  kann,  weil  diese  mehr  als  an¬ 
dere  Schleimhäute  den  Uebergang  zu  den  allgemeinen 
Integumenten  bildet. 

Sodann  ist  noch  zu  bemerken,  dass  wenn  die  con- 
junctiva  bulbi  sich  nicht  auch  über  die  Hornhaut  er¬ 
streckte,  wohl  schwerlich  eine  Xerosis  completa  con¬ 
junctivae  stattfinden  könnte.  W  ie  wollen  nun  aber 
diejenigen,  welche  eine  solche  Porosität  der  cornea 
annehmen,  dass  der  humor  aqueus  stets  durch  diese 
auf  die  Oberfläche  des  Auges  hindurchdringe ,  und 
die  olmstreitig  die  Absonderung  der  Hornhautbinde¬ 
hautblättchen  hiermit  verwechseln,  den  Mangel  des 
durch  sickernden  humor  aqueus  und  die  complete  Tro¬ 
ckenheit  der  Bindehaut  bei  der  Xerosis  erklären? 

Ferner  die  nicht  uninteressante  Bemerkung,  dass 
bei  der  Verwachsung  der  Ausführungsgänge  gewisser 
Organe  hierdurch  die  Function  derselben,  oder  doch 
die  Neigung  hierzu ,  nicht  immer  ganz  aufgeho¬ 
ben  wird.  Denn  warum  empfände  denn  die  kranke 
Warneckin  aus  Tharandt,  wenn  sie  weint,  auf  dem 
kranken  Auge  heftige  Schmerzen?  Warum  entstände 
grosse  Rothe  und  ein  Hervortreten  des  Augapfels, 
wenn  hier  von  der  Thränendrüse  keine  Thränen  ab¬ 
gesondert  würden,  die  jedoch  nicht  abfliessen  können, 
sondern  so  lange  ein  Oedem  verursachen,  bis  sie  wie¬ 
der  resorbirt  sind? 

Schliesslich  darf  nicht  mit  Stillschweigen  übergan¬ 
gen  werden,  dass  bis  jetzt  von  keinem  Schriftsteller 
über  Augenoperationen  die  Aussclmeidung  eines  Haut- 
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stiicks  aus  dem  obern  Augenlide,  zur  Beseitigung  eines 
Entropiums,  als  die  Ursache  eines  Xerosis  conjuncti¬ 
vae  aufgeführt  worden  ist,  obgleich  dieses  aus  meinen 
Beobachtungen  hervorgeht.  Drei  Kranke,  bei  denen 
ich  das  erwähnte  Leiden  beobachtete,  hatten  die  ange¬ 
führte  Operationsweise  des  Entropiums  erduldet.  Die 
eine  dieser  Kranken  hatte  auf  beiden  Augen  Entro¬ 
pien  gehabt;  das  eine  hatte  ihr  ein  bekannter  Augen¬ 
arzt  nach  der  bekannten  Weise  operirt;  es  war  von 
einer  Xerosis  conjunctivae  befallen  worden  —  das  an¬ 
dere  Auge  hatte  sie  sich  nicht  operiren  lassen,  —  das 
Entropium  war  zwar  geblieben,  allein  die  Natur  hatte 
durch  ein  slillicidium  lacrymarum  in  Folge  einer  Läh¬ 
mung  des  untern  Thränenpunktes,  und  somit  durch 
Ansammlung  einer  grossen  Thränenmenge  auf  den 
Augapfel,  die  schädliche  Einwirkung  der  das  Auge 
beleidigenden  Cilien  möglichst  unschädlich  gemacht, 
und  so  sah  die  Kranke  auf  dem  nicht  operirten  Au¬ 
ge,  während  sie  auf  dem  operirten  fast  allen  Schein 
verloren  hatte.  Solche  traurige  Folgen  können  bei 
der  Anwendung  von  Jägers  (in  Wien)  Abtragung 
der  Cilien  oder  des  eingeschrumpften  Tarsus  nicht 
entstehen,  und  somit  scheint,  von  andern  Vortheilen 
derselben  abgesehen,  für  den  öftern  Gebrauch  der 
letztem  Operalionsweise  ein  neues  —  wichtiges  — 
Moment  aufgestellt  zu  seyn!  — • 
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VII. 

Die  Abtragung  des  Hornhautstaphyloma 
in  operativer  und  anatomisch -pathologi¬ 
scher  Beziehung 

nach  eigenen  Erfahrungen  und  Untersuchungen 

betrachtet 

vom 

Herausgeber. 
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Ais  Arzt  an  der  Dresdner  Blindenanstalt ,  die  zur 
Zeit  eine  der  grössten,  wenn  nicht  die  grösste,  in 
Deutschland  seyn  dürfte,  habe  ich  sehr  häufige  Ge¬ 
legenheit  gehabt  totale  Hornhautstaphylome  abzutra¬ 
gen,  und  leider  hat  mich  auch  meine  Privatpraxis  oft 
in  die  unangenehme  Noth Wendigkeit  versetzt,  diese 
nicht  kunstreiche  Operation  zu  vollziehen.  Ich  halte 
dieselbe  für  die  roheste  und  unbelohnendste  aller  Au¬ 
genoperationen,  und  stelle  sie  in  dieser  Beziehung  fast 
neben  die  Exstirpation  des  ganzen  Augapfels* 

Man  hat  in  der  neuern  und  neuesten  Zeit  über 
die  Genesis  des  Hornhautstaphyloms  viel  gesprochen 
uud  geschrieben,  noch  mehr  nachgesprochen  und  — 
abgeschrieben.  Wie  sehr  sind  in  dieser  Hinsicht 
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noch  vor  wenigen  Monaten  Rau  *)  und  Schön  *) 
geplündert  worden !  I ! 

Während  man  in  genetischer  Hinsicht  viel  über 
Hornhautstaphylome  theoretisirt,  hat  man  die  Folgen 
der  Hornhautstaphylomabtragung  und  die  pathologisch¬ 
anatomischen  Untersuchungen  staphylomatöser  Meta¬ 
morphosen  des  Auges  vernachlässigt.  Die  folgende 
Reihe  von  hierher  gehörigen  Krankheitsgeschichten 
soll  zeigen,  dass  auf  diesem  Felde  der  Ophthahnialrik 
und  Oplithalmopathologie  noch  manche  öde  Stelle  zu 
bebauen  ist*  Deutlichkeit- und  Kürze  ist  das  Ziel, 
nach  dem  gestrebt  wird* 

Erste  Krankengeschichte. 

Staphyloma  pyramidale  corneae  auf  beiden  Augen  eines  8jähri- 

gen  Mädchens. 

Minna  Schuster  aus  Neudörfchen  bei  Dresden 
hatte  in  Folge  der  Ophthalmia  neonatorum  auf  bei¬ 
den  Augen  totale  Hornhautstaphylome,  die  nach  und 
nach  eine  kegelförmige  Gestalt  annahmen,  und  durch 
ihre  Grosse  eine  chronische  Blepharoplithalmie  ver¬ 
ursachten  ,  die  eine  nicht  unbedeutende  Hohe  erreich¬ 
te,  und  eine  Blepharoblenorrhoe  zur  Folge  hatte,  wel¬ 
che  zwar  kurze  Zeit  hindurch  einer  sehr  schwachen 
Solution  von  argentum  nitricum,  wich,  jedoch  endlich 
so  bösartig  ward,  dass  die  Ursache  derselben  schnell- 
möglichst  beseitigt  werden  musste.  Ich  trug  desshalb 
auf  beiden  Augen  die  nicht  unbedeutenden  kegelför¬ 
migen  Erhabenheiten  ab,  indem  ich  mittelst  des  Staar- 
messers  den  Hornhautschnitt  nach  unten  machte,  und 
dann  vermittelst  der  Davielschen  Sclieere  den  Horn- 


1)  Rau,  lieber  die  Erkenntniss,  Entstehung  und  Heilung  der 
Staphylome  etc.  Leipzig  1828.  in  8. 

2)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  1828.  8. 

I .  Baud,  I,  Heft .  f 
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Ilornliautlappen  ab  schnitt.  Auf  diese  Weise  machte 
ich  die  Operation  auf  beiden  Augen  schnell  hinterein¬ 
ander.  Die  Schwierigkeiten,  welche  hierbei  zu  über¬ 
winden  standen,  waren  unbedeutend;  jedoch  war  es 
nicht  ganz  leicht,  den  oben  noch  anhängenden  Lap¬ 
pen  der  degenerirten  Hornhaut  abzutragen,  da  die 
Augen,  nachdem  der  Hornhautschnitt  nach  unten  ge¬ 
macht  war,  sich  krampfhaft  nach  oben  wälzten.  Des¬ 
halb  geschah  es  auch,  dass  das  aus  der  degenerirten 
cornea  geschnittene  Stück  nicht  ganz  so  gross  war,  wie 
ich  beabsichtigte.  Als  ich  dieses  genau  untersuchte, 
fand  ich  die  Iris  dicht  an  der  hintern  Fläche  dersel¬ 
ben  anliegend ;  die  cornea  selbst  war  dagegen  wie 
Speck,  hatte  nicht  durchgängig  gleichen  Durchmesser, 
war  hier  und  dort  normal,  jedoch  im  Ceutro  ver¬ 
dickt.  Gleich  nach  dem  Hornhautschnitte  war  aus 
dem  linken  Auge  die  verdunkelte  Linse  mit  einem 
Stücke  des  Glaskörpers  hervorgefallen;  aus  dem  an¬ 
dern  Auge  hatte  sich  dagegen  nur  eine  grosse  Menge 
sehr  dünner  Flüssigkeit  ergossen,  die  ich  für  aufge¬ 
lösten  Glaskörper  hielt.  Die  Blutung  war  anfangs  auf 
beiden  Augen  unbedeutend,  nahm  jedoch  nach  kurzer 
Zeit  auf  dem  linken  Auge  so  überhand,  dass  ein  gros¬ 
ser  Blutklumpen  aus  diesem  Auge  hervordrang.  Die 
kleine  Unglückliche  klagte  dabei  wohl  über  Schmer¬ 
zen,  jedoch  zeigte  sich  keine  Spur  von  Krämpfen, 
wie  sie  in  solchen  Fällen  einige  Aerzte  beobachtet  ha¬ 
ben  wollen.  Ich  hielt  die  das  austretende  Blut  um¬ 
gehende  Haut  deshalb  für  einen  Tlieil  der  hyaloi- 
dea,  wreil  sie  beim  Fassen  mit  der  Pinceite,  Behufs 
der  Abtragung  mittelst  der  Sclieere,  durchaus  em¬ 
pfindungslos  war;  nachdem  ich  dieses  gethan  hatte, 
dauerte  die  Blutung  nur  noch  kurze  Zeit,  und  sistirte 
sehr  bald  nach  der  Anwendung  kalter  Umschläge. 
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Die  Heilung  verlief  gut;  es  trat  keine  grosse  Ge¬ 
schwulst  der  Augenlider  ein,  es  erfolgte  sehr  bald  das 
Stadium  der  Eiterung;  die  bulbi  zogen  sich  mehr  und 
mehr  zurück,  die  Wundränder  berührten  einander 
und  bald  war  die  Heilung  des  Augapfels  geschehen, 
der  nun  eine  in  vier  Tlieile  gepresste  Kugel  dar¬ 
stellte. 

Wenige  Tage  nach  der  Operation  trat  jedoch  im 
Gesichte;  am  Halse  und  am  Leibe  ein  skrophulöser 
Ausschlag  unter  der  Form  eines  Herpes  hervor,  der 
längere  Zeit  anhielt  und  erst  nach  mehreren  Wochen 
dem  fortgesetzten  innern  Gebrauche  von  Antimonial- 
und  Mercurialpräparaten  in  Verbindung  mit  Herba 
und  Extractum  Cicutae  und  einer  strengen  Diät  wich. 

i 

Nach  ihrer  Genesung  befand  sich  das  Mädchen 
vortrefflich.  Im  Frühjahre  1827  ward  es  jedoch  sehr 
schnell  das  Opfer  der  febris  scarlatinosa.  Es  hatte 
dasselbe  ohne  Vorläufer  erhalten  und  glücklich  über¬ 
standen,  als  sich  auf  Einmal  am  i2ten  Tage  der 
Krankheit  heftige  Angst  und  alle  Erscheinungen  eines 
hydrothorax  acutissimus  einstellten  — -  zwölf  Stunden 
darauf  war  das  Mädchen  nach  einem  furchtbaren  To¬ 
deskampfe  entschlafen.  Der  interessante  Sectionsbe- 
richt  gehört  nicht  hierher,  wird  jedoch  anderwärts 
miigetlieilt  werden.  Jedoch  mag  hier  das  Ergebniss 
der  anatomischen  Untersuchung  der  beiden  atrophi¬ 
schen  Augäpfel  stehen.  Beide  bulbi  waren  bis  zur 
Hälfte  der  gewöhnlichen  Grösse  des  Augapfels  zu¬ 
sammengeschrumpft,  und  durch  die  Muskelwirkung 
in  vier  Lappen  gelheilt.  Auf  der  vordem  Fläche  be¬ 
merkte  man  die  nicht  unbedeutende  Narbe,  auf  der 
vorzüglich  die  conjuncliva  sehr  verdickt  war.  Ein 
Horizontaldurchschnitt  des  Auges  zeigte ,  dass  sich 
zwischen  choroidea  und  sclerolica,  sonach  von  der 

F  2 
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lamina  serosa  scleroticae  aus  rings  umher  ein  plasti¬ 
sches  Exsudat  gemacht  hatte,  das  verdickt  war  und 
die  choroidea  nach  und  nach  so  zusammengedrängt 
hatte,  dass  diese  in  der  Mitte  des  Auges  zusammen¬ 
gerollt  lag*  Von  der  Netzhaut  war  auch  nicht  die 
geringste  Spur  vorhanden.  Im  andern  Auge  hatte 
sich  dagegen  zwischen  choroidea  und  Netzhaut  ein 
knöchernes  Concrement  gebildet,  welches  die  mit  vie¬ 
lem  schwarzen  Pigmente  versehene  choroidea  umla¬ 
gerte.  Au  diesem  wie  an  dem  andern  bulbus  machte 
die  sclerotica  eine  Menge  von  Einbiegungen ,  die  de¬ 
nen  des  Gehirns  ähnelten.  Diese  Einbiegungen  der 
sclerotica  auf  sich  selbst  war  bisweilen  so  stark,  dass 
sie  sich  innen  im  centro  der  sclerotica  berührten. 

Zweite  Krankengeschichte. 

Staphyloma  pyramidale  corneae  am  rechten  Auge  einer  52jähri- 

gen  Frau. 

Madame  B.  hatte  in  Folge  einer  arthrilischen  Oph¬ 
thalmie  auf  dem  rechten  Auge  ein  Pyramidalstaphy- 
lom  bekommen.  Dasselbe  unterhielt  ein  sehr  lästi¬ 
gen  Blepharospasmus,  der  sich  auch  den  Lidern  des 
linken  Auges  mittheilte,  und  vorzüglich  an  sonnen¬ 
hellen  Tagen  sehr  lästig  ward.  Die  Conjunctiva  der 
rechten  Augenlider  war  sehr  erweicht  und  durch  Gra¬ 
nulation  aufgelockert.  Als  einziges  Mittel  diese  lästi¬ 
gen  Beschwerden  zu  entfernen,  ward  der  unter  diesen 
Umständen  sich  an  mich  wendenden  Kranken  die  Ab¬ 
tragung  des  Staphyloms  vorgeschlagen,  —  die  Kranke 
war  damit  einverstanden.  —  In  Beiseyn  des  Herrn 
Dr.  L  e  onhardi,  des  Hausarztes  der  Kranken,  trug 
ich  das  Staphylom  in  der  Art  ab,  dass  ich  den  Horn¬ 
hautschnitt  nach  oben  vermittelst  des  gewöhnlichen 
Staarmessers  machte ;  als  sich  hierauf  das  Auge  nach 
oben,  wie  das  immer  geschieht,  krampfhaft  bewegte, 
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klappte  der  Hornhautlappen  uni,  und  ich  konnte  nun 
vermittelst  der  schnell  gefassten  Pincette  und  der  Da- 
viellschen  Scheere  ganz  nach  Wunsche  Alles  abtra¬ 
gen,  was  ich  wollte*  Dieses  geschah,  da  die  Frau 
Klotzaugen  hatte  und  ich  die  ganze  degenerirte  cornea 
abzutragen  beabsichtigte ,  in  ziemlich  grosser  Maase. 
Beim  Durchschneiden  dieser  Theile  fühlte  ich  ziem¬ 
lich  grosse  Resistenz  und  die  Kranke  grosse  Schmer¬ 
zen*  Die  Blutung  war  anfangs  stark,  meistens  venös, 
sistirte  jedoch  bald.  Es  hatte  sich  wahrend  der  Ab¬ 
tragung  der  degenerirten  Hornhaut  die  Krystallinse 
hervordrängt,  auch  war  ein  Theil  des  ziemlich  flüssi¬ 
gen  Glaskörpers  verloren  gegangen.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  der  hervorgetretenen  Linse  durch  die  Lupe 
gewahrte  ich  auf  der  vordem  Fläche  derselben  einzel¬ 
ne  kleine  Kalkplättclien,  die  sich  aucji  in  nicht  gerin¬ 
ger  Menge  auf  der  innern  Fläche  des  abgetragenen 
Hornhautstückes,  jedoch  nur  am  Rande  derselben,  an 
dem  sich  einzelne  Reste  der  CiJiarfortsätze  vorhanden, 
zeigten.  Kalte  Umschläge  konnte  ich  wegen  der  gros¬ 
sen  Neigung  zur  Gicht  nicht  anwenden  ;  sonach  ward 
eine  Compresse  auf  das  Auge  gelegt. 

Einige  Schmerzen  im  operirten  Auge  abgerech¬ 
net,  gieng  Alles  gut;  die  Kranke  schlief  sogar  die 
Nächte  ziemlich  ruhig,  und  ich  fand  die  Ränder  des 
Augenstumpfs  am  dritten  Tage  der  Congluiination  ziem¬ 
lich  nahe.  In  der  Nacht  hatte  sie  die  Unvorsichtig¬ 
keit  begangen,  sich  heftig  zu  schneuzen,  —  es  war 
hierauf  eine  ziemlich  starke  Hämorrhagie  entstanden, 
und  ich  fand  am  Morgen  zwischen  den  wieder  ge¬ 
trennten  Rändern  des  bulbus  einen  grossen  Blutklum- 
pen,  welcher  dem  Augenstumpf  das  Anselm  gab, 
als  sey  er  ein  wuchernder  Schwamm,  denn  die  Au-** 
genlider  vermochten  es  nicht,  den  Blutklumpen  zu  be¬ 
decken.  Dieser  war  zu  fest,  um,  wie  ich  es  versuch- 
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te,  mit  dem  Spatel  sich  entfernen  zu  lassen  —  zur 
Anwendung  der  Scheere  wollte  sich  die  eigensinnige 
Kranke  nicht  verstehen,  —  sonach  musste  ich  die  Ent¬ 
fernung  des  Coogulmus  der  Eiterung  überlassen.  — 
Erst  in  der  sechsten  Woche  genass  die  Kranke  ganz, 
—  der  bulbus  fiel  zusammen,  —  bildete  eine  in  vier 
Parthieen  getheilte  Kugel,  —  ein  künstliches  Auge,  wel¬ 
ches  eingelegt  ward,  machte  den  Verlust  des  Auges 
fast  unbemerkbar,  —  seit  dieser  Zeit  fühlt  sich  die 
Kranke,  die  den  blepharospasmus  per  consensum  auf 
dem  linken  Auge  verloren  hat,  wie  neugeboren. 

Dritte  Krankengeschichte* 

Staphyloma  pyramidale  auf  dem  linken  Auge  eines  fünfjährigen 

Knaben, 

Der  fünfjährige  Sohn  eines  hiesigen  LohnkutscherS 
hatte  auf  dem  rechten  Auge  eine  cataracta  centralis 
init  synechia  anterior;  auf  dem  linken  ein  bedeuten¬ 
des  Pyrnmidalstaphylom ,  welches  einen  steten  Blepha¬ 
rospasmus  und  eine  nicht  unbedeutende  Blepharoph- 
tlialmie  verursachte.  Hierdurch  entstand  in  den  rech¬ 
ten  Augenlidern  eine  stete  nictjtatio,  welche  das  durch 
den  Centralstaar  und  das  damit  gewöhnlich  verbunde¬ 
ne  Wogen  des  Auges  nicht  unbedeulend  verminderte 
Gesicht  noch  mehr  schwächten*  Ich  hoffte  die  con- 
sensuelle  nictitatio  der  rechten  Augenlider  durch  Ab¬ 
tragung  des  staphyloms  auf  dem  linken  Auge  zu  ver¬ 
mindern,  und  so  das  geschwächte  Gesicht  auf  dem 
rechten  Auge  zu  verbessern.  —  Der  Erfolg  der  Ope¬ 
ration  entsprach  meinen  Erwartungen  schon  nach  we¬ 
nigen  Wochen.  Nachdem  ich  nämlich  durch  das 
Hornhautmesser  und  die  Coopersche  Scheere  das  Sta- 
phylom  entfernt  hatte,  fiel  das  Auge  zusammen;  es 
trat  die  verdunkelte  Linse  hervor,  und  bei  verminder¬ 
ten  Volumen  des  degenerirten  Bulbus  hörte  der  ble- 
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pharospasmus  auf  dem  linken  und  bald  auch  auf  dein 
rechten  Auge  auf,  so  dass  der  Knabe,  trotz  des  un¬ 
veränderten  Standes  der  ziemlich  grossen  cataracta 
centralis,  bald  weiter  und  schärfer  sehen  und  beim 
Betrachten  der  Gegenstände  auch  länger  aushalten 
konnte.  Die  Heilung  gieng  ohne  besondere  Zufälle 
von  Statten;  die  nach  der  Operation  eintretende  Blu¬ 
tung  war  sehr  stark,  horte  aber  nach  einigen  Stunden 
unter  dem  Gebrauche  kalter  Umschläge  auf.  Das  ab¬ 
getragene  Stück  der  degenerirten  cornea  war  sehr  be¬ 
deutend  und  gleichmässig  dick;  an  der  hintern  Fläche 
derselben  lag  die  Iris  an ,  die  jedoch  wenig  Pigment 
enthielt,  blutleer  war  und  sehr  verdünnt,  fast  macerirt 
erschien. 

Vierte  Krankengeschichte. 

Staphyloma  pyramidale  am  linken  Auge  eines  sechzehnjährigen 

Mädchens.* 

Christiane  Häsler,  in  der  hiesigen  Blindenerzie¬ 
hungsanstalt  lebend,  trug  von  Jugend  auf  auf  dem 
linken  Auge  ein  Pyramidalliornhautstaphylom;  auf 
der  Spitze  derselben  hatte  sich  seit  einem  halben  Jah¬ 
re  ein  nicht  unbedeutendes  ziemlich  tiefes  ulcus  ge¬ 
bildet,  zu  dem  mehrere  varicose  Gefässe  von  der  con- 
junctiva  scleroticae  aus  liefen;  dieses  staphyloma  py¬ 
ramidale  ulcerosum  ragte  ziemlich  stark  durch  die 
Augenlidspaite  hindurch,  verursachte  eine  chroni¬ 
sche  Blepharophthalmie  und  heftigen  Blepharospas¬ 
mus;  die  Ränder  des  Geschwüres  wurden  von  Wo¬ 
che  zu  Woche  speckiger  und  hoher,  —  ich  fürchtete 
mit  der  Zeit  einen  Uebergang  in  Krebs.  —  Sonach 
trug  ich  durch  den  nach  oben  geführten  Hornhaut¬ 
schnitt  und  vermittelst  der  Cooperschen  Sclieere  den 
Kegel  ab,  —  der  bei  genauer  Untersuchung  eine  Ver¬ 
wachsung  der  Iris  mit  der  cornea  und  Hornliautwu- 
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cherung  zeigte*  — *  Nur  ein  Tlieil  des  etwas  flüssigen 
Glaskörpers  trat  hervor,  —  dagegen  die  Linse  aufge¬ 
löst  schien,  — •  wenigstens  war  von  ihr,  trotz  d§r 
ziemlich  grossen  Oef Iiiung  im  bulbus  nichts  zu  sehen* 
Die  Empfindlichkeit  der  Operirten  war  wahrend 
und  nach  der  Operation  gross,  —  der  Blutverlust  ge¬ 
ring,  —  ich  Hess  kalte  Umschläge  machen,  bis  die 
Hämorrhagie  aufhorte,  und  nachher  das  operirte  Au¬ 
ge  mit  einer  Leinwandcompresse  bedecken*  Das  spä¬ 
ter  eintretende  Oedem  in  den  Augenlidern,  vorzüg¬ 
lich  in  den  obern,  War  sehr  bedeutend*  —  Vom  fünf¬ 
ten  Tage  nach  der  Operation  an  entwickelte  sich  im 
ganzen  Gesichte  —  in  den  Nasenflügeln,  auf  der  Ober¬ 
lippe  u.  s*  w.  eine  leichte  Geschwulst,  welche  viele 
Wochen  anhielt  und  ohne  Zweifel  durch  einen  sich 
einstellenden  heftigen  Schnupfen,  der  auch  die  con- 
junctiva  der  Augen  und  der  Augtnlider  ergriff,  unter¬ 
halten  ward.  Es  trat  sonach  ein  heftiger  Skrophulo- 
sis  vorzüglich  im  Gesichte  auf*  —  Ein  heftiger  Ble¬ 
pharospasmus  erlaubte  mir  erst  nach  Wochen  das 
operirte  Auge  zu  betrachten,  —  die  Ränder  des  Au¬ 
genstumpfs  hatten  sich  gegenseitig  einander  genähert, 
und  waren  verklebt,  allein  in  der  Mitte  derselben  tra¬ 
ten  einzelne  Granulationen  hervor,  die  ziemlich  schnell 
aufwucherten  und  ein  fungoses  Anselm  hatten.  Durch 
den  vorsichtigen  Gebrauch  des  Argenti  nitrici  ward 
dieses  Uebel  bald  beseitigt*  Der  Augapfel  hat  den 
vierten  Tlieil  seines  Volumens  verloren  und  trägt  auf 
dem  vordem  Theile  eine  iucisura  quadrilobata* 

Fünfte  Krankengeschichte* 

Staphylojua  pyramidale  corneae  am  rechten  Auge  einer  acht- 

uncl  dreissigjährigen  Frau. 

Die  Frau  eines  Fährmanns  auf  der  Elbe  zwischen 
Dresden  und  Meissen  war  von  einer  heftigen  Oph« 
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tlialmo  -  und  Blepharoblenorrhoe  befallen  worden, 
hatte  gegen  dieses  furchtbare  Leiden  bei  manchen 
Aerzten  und  Augenärzten  umsonst  Hülfe  gesucht,  und 
hatte  sich  hierauf  fast  ein  Jahr  hindurch  auf  den  Rath 
von  Alt  und  Jung  gesalbt,  geschmiert,  gestrichen.  So 
war  sie  fünf  Vierteljahre  blind  gewesen  und  kam  nun 
es  auch  bei  mir  zu  versuchen.  Ich  fand  grosse  Gra¬ 
nulationen  auf  der  innern  Fläche  der  Augenlider  und 
Entropien  an  den  beiden  untern;  dabei  den  heftigsten 
Blepharospasmus,  so  dass  die  Augenlider  wie  ein  per- 
peluum  mobile  sich  bewegten.  Auf  dem  rechten  Au¬ 
ge  war  ein  ausgebildetes  staphyloma  pyramidale;  auf 
dem  linken  Auge  ein  Centralfleck  der  Hornhaut,  zu 
dem  sich  von  allen  Seiten  sehr  viele  Gefässe  begaben, 
die  Pupille  war  hier  ganz  bedeckt.  Einen  schwachen 
Schein  auf  dem  rechten  Auge  abgerechnet,  war  die 
Frau  stockblind. 

Die  erste  Indication  schien  mir  die,  die  Entro¬ 
pien  zu  beseitigen,  um  wo  möglich  noch  auf  dem  rech¬ 
ten  Auge  ein  helles  Plätzchen  für  die  Iridodialyse  zu 
retten.  Ich  schnitt  sehr  bald  aus  beiden  untern  Au¬ 
genlidern  ein  Stück  aus,  und  brachte  so  eine  normale 
Stellung  der  untern  Augenlider  zu  Wege ;  da  der  Ble¬ 
pharospasmus  hierdurch  gemindert  aber  nicht  gehoben 
ward,  und  ich  als  Ursache  davon  das  Staphyloma  er¬ 
kannte,  wodurch  per  consensum  sich  die  NicLitalion 
auf  das  andere  Augenlid  fortpflanze,  entfernte  icli  die¬ 
ses  durch  den  Hornhautschnitt  nach  oben  und  ver¬ 
mittelst  der  Seheere.  Eine  ziemlich  verdunkelte  Lin¬ 
se  fiel  mit  einer  Parthie  des  aufgelösten  Glaskörpers 
hervor.  —  Die  Kranke  schrie  freudig  auf,  als  sie  Ge¬ 
genstände  durch  die  Hornhautöffnung  erkannte,  —  je¬ 
doch  hielt  diese  Freude  nicht  lange  an,  denn  von  Tag 
zu  Tag  näherten  sich  die  Schnittwunden  einander 
mehr,  und  bevor  dieses  noch  ganz  geschehen  war,  bil— 
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dete  sich  ein  weisses  feines  Häutchen  zwischen  den¬ 
selben,  welches  täglich  grauer  ward,  bis  die  Cicatri- 
salion  zu  Stande  gekommen  war.  Am  zweiten  Tage 
nacli  der  Operation  hatte  sich  ein  neuer  prolapsus  cor¬ 
poris  vitrei  gebildet ,  —  diesen  trug  ich  ab  und  fand 
ihn  blutroth.  —  Die  abgetragene  Pyramide  der  Horn¬ 
haut  zeigte  eine  Verdünnung  derselben,  hier  und  dort 
war  aber  eine  kleine  Substanzwucherung  zu  bemer¬ 
ken.  Die  Iris  lag  nur  tlieii weise  nicht  ganz  an  ihr  an* 

Als  das  Staphylo ma  cprneae  entfernt  und  das 
Auge  geheilt  war,  verminderte  sich  der  Blepharos¬ 
pasmus  um  vieles  und  wich  ganz,  nachdem  durch 
den  innern  consequenten  Gebrauch  der  Senega  eine 
sehr  wohlthätige  Reaction  auf  das  andere  Auge  ein¬ 
getreten  war;  hier  verloren  sich  nämlich  von  Woche 
zu  Woche  die  zum  leucoma  gehenden  Gefässe,  da¬ 
durch  hellte  sich  die  cornea  mehr  und  mehr  auf,  und 
als  dieses  geschehen  war,  brachte  ich  es  durch  fort¬ 
gesetzte  Anwendung  einer  Verbindung  von  gr.  iiij* 
Extr.  ßelladonnae  und  Jiß.  Tinct.  Thebaiea ,  so  weit, 
dass  sich,  da  die  Iris  fest  an  der  hintern  Wand  der 
cornea  anlag  und  hier  ein  chronisch -entzündlicher 
Zustand  anhielt,  bei  stets  erweiterter  Pupille  eine  sy- 
nechia  anterior,  und  sonach  eine  Verziehung  der  Pu¬ 
pille  machte,  wodurch  der  Kranken  das  Gesicht  ohne 
Operation  gerettet  worden  ist. 

Sechste  Krankengeschichte. 

Staphyloma  racemosum  corneae  am  linken  Auge  eines  20jähri* 

gen  Mannes. 

Händel  aus  Grossenhain  bei  Dresden  war  in  Fol¬ 
ge  der  Ophthalmia  neonatorum  erblindet;  das  rechte 
Auge  war  atrophisch  geworden,  auf  dem  linken  Auge 
trug  er  ein  staphyloma  racemosum  von  einer  solchen 
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Grösse,  dass  er  die  Augenlider  nicht  zu  scliliessen  ver¬ 
mochte.  Die  stete  Frietion  zwischen  den  Augenlidern  und 
dem  degenirten  bulbus  hatte  an  jenen  eine  chronische 
Entzündung  verursacht  und  gewahrte  einen  scheussli- 
chen  Anblick  a).  Beides  zu  entfernen  (denn  Handel 
wollte  als  reisender  Musikus  sein  Brodt  suchen,  was 
auch  zur  Zeit  geschieht,)  trug  ich  im  Mai  1828  mit  der 
Cooperschen  Scheere  das  Staphylom  ab.  Die  Menge 
des  herausfli essenden ,  sehr  flüssigen  und  ganz  aufge¬ 
lösten  Glaskörpers  war  gross,  von  der  Krystallinse 
war  keine  Spur  vorhanden  5  die  mehr  venöse  als  ar¬ 
terielle  Blutung  war  bedeutend,  —  kalte  Umschläge 
auf  das  verwundete  Auge  stillten  dieselbe  nach  einiger 
Zeit.  Die  Untersuchung  des  abgetragenen  Stapliylo- 
ma  racemosum  zeigte  eine  bedeutende  Weichheit  (ma- 
lacia)  und  Dünnheit  der  Hornhaut,  die  ihre  Durch¬ 
sichtigkeit  ganz  verloren  hatte»  Die  nach  vorn  be¬ 
findlichen  Höcker  derselben  bestanden  in  einer  Her¬ 
vortreibung  einzelner  Lamellen,  welche  Protuberanzen 
auf  ihrer  innern  oder  concaven  Fläche  frei  von  der 
degenirten  Iris  waren,  dagegen  diese  mit  sehr  vielen 
Pigment  versehen,  aber  nichts  weniger  als  varicös, 
sondern  vielmehr  verdünnt  fest  auf  der  innern  Fläche 
der  Theile  der  cornea  auflag,  welche  keine  Protube¬ 
ranzen  bildeten.  —  Die  Heilung  des  Stumpfs  des  Au¬ 
ges  gieng  langsam,  mehr  durch  Eiterung  als  durch  die 
prima  intentio  von  Statten,  jedoch  ohne  alle  Zufälle. 
—  Der  Stumpf  des  Auges  ist  sehr  klein 3  4). 


3)  S.  die  leider  nicht  gelungene  lithographische  Abbildung 
in  C.  R.  Lechla’s  Dissert.  De  staphyloraate  scleroticae. 
Lipsiae  1830.  in  4,  Tab.  I.  Fig.  1. 

4)  Dieses  ist  weniger  der  Fall  bei  einem  andern  Blinden  der 
Dresdner  Erziehungsanstalt ,  welcher  ebenfalls  ein  bedeu¬ 
tendes  Staphyloma  racemosum,  jedoch  am  rechten  Auge, 
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Siebente  Krankengeschichte. 

Staphyloma  globosum  bei  einem  zweijährigen  Knaben,  welches 
zweimal  die  Operation  nöthig  machte. 

Im  Sommer  1828  ward  ein  erblindetes  Kind  aus 
Schneeberg  zu  mir  gebracht.  In  Folge  der  Ophthal¬ 
mia  neonatorum  war  das  rechte  Auge  in  atropliia 
bulbi  übergegangen ,  dagegen  auf  dem  linken  Au¬ 
ge  ein  staphyloma  globosum  von  nicht  unbedeuten¬ 
der  Grosse  sich  gebildet  hatte.  In  Folge  dessen  war 
blepharoblenorrlioea  vorhanden.  —  Ich  trug  das  Sta- 
pliylom  vermittelst  des  nach  oben  geführten  Florn- 
hautsclinitts  und  durch  die  Coopersche  Scheere  ab, 
und  fand,  dass  die  Iris  dicht  an  der  hintern  Wand 
der  degenerirten  cornea  mit  vielem  Pigmente  anlag ;  die 
cornea  war  wie  Speck  und  vorzüglich  im  centro  sehr 
dick.  Bei  der  Operation  fiel  die  Krystalllinse  und  ein 
nicht  unbedeutender  Theil  des  etwas  flüssigen  Glas¬ 
körpers  vor,  —  die  Blutung  war  ziemlich  stark, 
kalte  Umschläge  sistirten  diese  bald,  —  die  Heilung 
gieng  rasch  von  Statten,  ohne  dass  sich  grosso  Ge¬ 
schwulst  oder  Rothe  im  Auge  oder  in  den  Lidern  ein¬ 
gestellt  hätte.  Interessant  wrar  es  zu  sehen,  wie  be¬ 
deutend  die  Lichtperception  durch  die  Schnittwunde 
im  Auge  war,  denn  das  Kind  spielte  sehr  gern  mit 
dem  Fingern  vor  dem  verwundeten,  nicht  sehr  ge- 


trug.  Auch  bei  diesem  wollte  ich  die  Wucherung  entfer¬ 
nen,  allein  dieser  Kranke  operirte  sich  selbst,  —  er  stiess 
sich  nämlich  eines  Tags  sehr  heftig  mit  dem  degenerirten 
Auge  auf  eine  Stuhlecke,  —  es  entstand  eine  furchtbare  Ent¬ 
zündung  im  degenerirtem  Auge,  —  die  eine  encephalitis  her¬ 
beizuführen  drohte,  —  der  Ausgang  derselben,  —  sie  dau¬ 
erte  sehr  lange,  —  war  atrophia  bulbi.  —  Es  war  höchst 
interessant,  die  wunderschönen  Earbenveränderungen  zu 
beobachten  ,  die  sich  während  der  Entzündung  des  staphy¬ 
loma  racemosum  nach  und  nach  iu  demselben  bildeten. 
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schwollenen  Auge,  —  eine  Gewohnheit,  die  BJinde  vor¬ 
züglich  dann  haben,  wenn  sie  nocli  das  Vermögen  be¬ 
sitzen  einige  Licht erscheinungen  zu  erkennen.  Jedoch 
verlor  sich  dieses  Alles  schon  nach  wenigen  Tagen* 
Die  Mutter  reiste  10  Tage  nach  der  OjDeration  mit 
ihrem  Kinde  ab,  —  das  operirte  Auge  hatte  das  An¬ 
seh  n,  als  fehle  die  vordere  Augenkammer.  — 

Nach  sechs  Monaten  erschien  die  Frau  wieder  mit 
ihrem  Kinde.  —  Das  Uebel  hatte  seine  frühere  Grös¬ 
se  wieder  erreicht  —  und  hiermit  hatten  sich  denn 
auch  die  alten  Beschwerden  wieder  eingestellt.  Es 
blieb  nichts  anders  zu  tliun,  als  die  Operation  zu 
wiederholen.  Ich  that  das  in  der  Art,  dass  ich  über 
ein  Drittheil  des  ganzen  Augapfels  durch  den  Horn- 
hautschnitt  nach  oben  und  durch  die  Scheere  abtrug, 
—  Die  Blutung  war  sehr  stark,  —  die  Zufalle,  die 
während  und  nach  der  Operation  eintraten,  sehr  ge- 
gering,  —  sie  wichen,  und  die  Blutung  stand,  als  kal¬ 
te  Umschläge  auf  das  Auge  gemacht  wurden.  —  Der 
Augenstumpf  heilte  bald,  obgleich  die  Eiterung  ziem¬ 
lich  stark  war,  —  und  das  Uebel  ist  nicht  wiederge¬ 
kehrt. 

Eine  genaue  Uetersucliung  des  abgetragenen  Stücks 
der  degenerirten  Hornhaut  zeigte  Folgendes: 

Die  Hornhaut  war  durch  und  durch  gleichmässig 
degenerirt,  d.  h.  gleichmässig  dick;  sie  sah  wie  Speck 
aus;  die  Iris  lag  an  ihrer  hintern  Fläche  dicht  an  und 
stellte  eine  in  viele  schwarze  Zweige  und  Ranken  sich 
verwebende  Wucherung  dar,  die  durch  das  Mikros- 
skop  betrachtet,  einen  ganz  eigenthümlichen  Anblick 
gewährten,  indem  sich  zwischen  ihnen  eine  grosse 
Menge  rother  Blutflecken  zeigte,  die  ich  deshalb 
nicht  für  blosses  Extravasat  hielt,  weil  dieses  auch 
selbst  dann  nicht  entfernt  werden  konnte,  als  das 
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Stück  einige  Zeit  im  Wasser  gelegen  hatte«  Ueber 
dieses  Gemisch  von  Blut  und  schwarzem  Pigment 
schlangelte  sich  eine  feine  weisse  Haut  in  einzelnen 
Zügen  hin» 

Ich  nehme  sonach  als  Ursache  des  Wiedererschei¬ 
nens  des  staphyloma  globosum  corneae  in  diesem  Fal¬ 
le  die  eigenlliümliche  Wucherung  der  an  der  cornea 
angewachsenen  Iris  an»  Die  Spuren  der  feinen  weis- 
sen  Haut  die  sich  hier  und  dort  auf  dem  an  der  cor¬ 
nea  angewachsenen  Iristheil  hinschlangelt,  halte  ich 
für  die  membrana  serosa  ehoroideae,  deren  Verlauf 
ich  bis  zur  Linsenkapsel  nachgewiesen  zu  haben  glau¬ 
be.  (S,  den  ersten  Aufsatz  dieses  Hefts:  Ueber  den  or- 
biculus  capsulo  -  ciliaris»  p.  7.). 

Achte  Krankengeschichte« 

Staphyloma  globosum  am  rechten  Auge  eines  anderthalbjähri¬ 
gen  Kindes» 

Im  Sommer  i83o  brachte  eine  arme  Strumpfwir¬ 
kersfrau  aus  der  Nahe  von  Zwickau  ihr  Kind  zu  mir. 
Dasselbe  war  durch  und  durch  skrophulös,  und  hatte 
in  Folge  der  oplithalmia  neonatorum  auf  dem  rech¬ 
ten  Auge  ein  ziemlich  rosenroth  aussehendes  staphy¬ 
loma  globosum.  Ein  Arzt  im  Gebirge  hatte  das  kran« 
ke  Auge  punktirt  und  dann  innere  Heilmittel,  so  wie 
adstringirende  Collyrien  angeordnet,  —  allein  die  Ar- 
mutli  der  Leute  hatte  die  Anwendung  derselben  von 
selbst  verboten»  —  Jetzt  suchte  sie,  da  das  früher 
zusammengefallene  Auge  sich  wieder  gefüllt  hatte,  bei 
mir  und  bei  dem  Dresdner  Augenkrankenunterstü¬ 
tzungsvereine  Hülfe.  —  Obgleich  das  Kind  sehr  skro- 
pliulös  war,  so  trug  ich  doch,  vorzüglich  die  unglückli¬ 
chen  Aussenverhältnisse  des  Kindes  und  seiner  Aeltern, 
und  den  pathologischen  Zustand  selbst  berücksichtig 
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gend,  kein  Bedenken,  die  Abtragung  des  staphyloma 
globosnm  bald  zu  machen,  um  dann,  wenn  die  Re- 
action  des  operativen  Eingriffs  vorüber  seyn  würde, 
durch  eine  antiskropliulöse  Behandlung  die  Constitu¬ 
tion  wo  möglich  zu  verbessern,  wenn  dieses  noch  ge¬ 
schehen  konnte* 

In  Gegenwart,  des  Hm*  Professor  Dr.  Walther 
aus  Leipzig  und  des  Hrn.  Dr.  Arnold  von  hier,  trug 
ich  vermittelst  des  Hornhautschnittes  nach  oben  und 
mit  Hülfe  der  Coopersclien  Scheere  die  ganze  dege- 
nenerirte  Hornhaut  leicht  und  schnell  ab*  Es  fiel  ein 
ziemlich  grosser  Tlieil  des  Glaskörpers,  der  etwas 
flüssig  war,  vor,  jedoch  wrar  von  der  Linse  keine 
Spur  wahrzunehmen ;  die  Blutung  war  nicht  stark 
und  stand  sehr  bald  nach  der  Anwendung  kalter  Ue- 
bersehläge*  Die  Untersuchung  des  abgetragenen  Sta¬ 
phyloma  globosum  zeigte  sehr  deutlich,  dass  die  cor- 
nea  speckartig  degenerirt  war,  und  zwar  in  der  Art, 
dass  die  Substanzwucherung  sich  nicht  gleichartig 
durch  das  ganze  Parenchym  der  eornea  fortsetzte,  son¬ 
dern  hier  weniger,  dort  mehr  hervortrat.  Die  Iris 
lag  dicht  an  der  hintern  Seite  der  degenerirten  eornea 
an,  und  war  selbst  degenerirt;  und  zwar  in  der  Art, 
dass  sie  ein  schwarzes  wucherndes,  hinsichtlich  der 
Form  dem  Lichen  Islandicus  ähnliches  Gewebe  dar¬ 
bot,  das  von  vielen  Blutgefässen  durchzogen  war; 
durch  die  Lupe  betrachtet,  trat  diese  Gewebewuche¬ 
rung,  wie  die  Gefass  ent  Wicklung,  noch  mehr 'hervor; 
hier  und  dort  gewahrte  man  bei  genauerer  Untersu¬ 
chung  durch  die  Lupe  kleine  Reste  eines  feinen  weis- 
sen  Häutcliens,  welches  sich  schleierartig  über  einen 
Th  eil  der  degenerirten  Iris  verbreitete. 

Das  Befinden  des  Kindes  war  nach  der  Operation 
sehr  gut;  es  trank,  ass,  schlief  gut,  und  hatte  auch 
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kein  einziges  Symptom  von  Fieber;  Weder  im  Auge* 
noch  an  den  Augenlidern  trat  Reaction  ein.  Am  an¬ 
dern  Tage  nach  der  Operation  öffnete  dasselbe  die 
Augenlidspalte  und  man  sah,  dass  sich  die  Wundrän¬ 
der  des  operirten  Auges  einander  näherten,  und  dass 
zwischen  diesen  ein  coagulum  lag.  Auf  dieselbe  Wei¬ 
se  verlebte  das  Kind  den  zweiten  Tag  nach  der  Ope¬ 
ration,  an  dem  sich  eine  ziemlich  starke  flüssige  Sup- 
puration  aus  dem  operirten  Auge  einstellte;  gegen 
Abend  trat  Erbrechen  ein,  welches  nur  kurze  Zeit  an¬ 
hielt,  —  dagegen  schrie  das  Kind  fast  die  ganze  Nacht 
hindurch.  Ich  fand  am  andern  Morgen  dasselbe  mit 
heisser  Haut,  vielem  Durste,  dann  und  wann  sich  ein¬ 
stellendem  Erbrechen,  heftigem  Durchfalle»  —  Ein 
mucilaginosum  in  Verbindung  mit  nitrum,  wie  kalte 
Umschläge  um  den  Kopf,  hoben  die  Zufälle,  die  ich 
für  Hirnaffection  hielt,  und  ich  fand  am  Abend  das 
Kind  ruhig  schlafend;  das  operirte  Auge  eiterte  stark, 
was  ich,  da  das  Kind  schlief,  sehr  gut  wahrnehmen 
konnte,  —  das  gesunde  Auge  war  trübe,  und  ich  be¬ 
merkte  mit  Schrecken,  dass  sich  in  der  vordem  Au- 
genkammer  desselben  an  der  hintern  Seite  der  cornea 
ein  weisses  Exsudat  gebildet  hatte.  Als  ich  dieses 
Auge  untersuchte,  wachte  das  Kind  auf,  —  es  war 
gleich  bei  sich ,  verlangte  zu  trinken  und  schlief  bald 
wieder  ein,  —  die  Nacht  war  sehr  ruhig,  —  am  an¬ 
dern  Morgen  fand  die  Mutter  ihr  Kind  todt  im  Bette. 
—  Die  Section  zeigte,  wie  ich  vermuthete,  eine  gros¬ 
se  Erweichung  der  Gehirnmasse,  die  nach  Eröffnung 
des  Schädels  aus  demselben  gleichsam  hervorquoll; 
die  gyri  waren  auf  den  Hemisphären  fast  verschwun¬ 
den;  zwischen  den  Hirnhäuten  fänden  sich  mehrere 
Unzen  einer  blutigen  Flüssigkeit;  in  allen  Ventrikeln 
des  Gehirns  war  die  seröse  angesam melte  Flüssigkeit 
in  ziemlicher  Menge  (Jiij.)  vorhanden;  die  Ausklei- 
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düng  der  Ventrikeln  war  haut  ähnlich  und  liess  sich 
förmlich  wie  eine  Membran  abpräpariren. 

Die  sinus  wie  olle  Gefasse  der  Gehirnhäute  strotz- 
ten  von  Blut;  Lungen  voll  Blut;  das  Herz  sehr  schlaff, 
die  Leber  sehr  gross  und  mürbe;  in  dem  Mesenterio 
bedeutende  Tuberkeln,  und  der  tractus  intestinalis  hier 
und  dort  sehr  weit  und  dann  wieder  eng* 


Bei  genauer  Untersuchung  des  operirten  Auges 
ergab  sich,  dass  weder  Augenlider,  noch  die  Umge¬ 
bungen  des  bulbus  am  fundus  der  orbita,  noch  die 
Scheide  des  nervus  opticus,  noch  irgend  ein  anderer 
Tlieil  entzündet  war*  Die  Wunden  des  operirten  Au¬ 
ges  waren  nicht  ganz  adhärirend,  der  im  bulbus  ent¬ 
haltene  Tlieil  des  Glaskörpers  war  weiss,  die  retina 
fast  macerirt,  so  dass  nur  ein  kleiner  Tlieil  desselben 
noch  übrig  war;  an  der  andern  Seite  des  operirten 
Auges,  da,  wo  das  Staphylom  abgetragen  worden  war, 
befand  sich  eine  ziemliche  Menge  schwarzen  Pigments, 
dagegen  von  demselben  sonst  kaum  eine  Spur  auf  der 
clioroidea  zu  entdecken  war,  Wenn  man  einige  schwar¬ 
ze  Punkte  ousnimmt,  die  sich  hier  und  dort  zeigten. 
Dagegen  fand  sich  das  Eigenthümliche  vor,  dass  die 
innere  Fläche  der  clioroidea  mit  einer  weissen,  ziem¬ 
lich  dicken,  hier  und  dort  in  das  Gelbliche  überge¬ 
henden  Haut  überzogen  War,  die  ich  bei  genauer  Un¬ 
tersuchung  als  verdickte  tunica  serosa  clioroideae  (s. 
hierüber  den  ersten  Aufsatz  dieses  Heftes  „über  den 
orbiculus  capsulo-ciliaris“  und  den  zweiten  „die  drei 
Häute  des  menschlichen  Auges,  sclerotica,  clioroidea, 
retina w  S*  7*  S*  24.  2 5  etc.)  erkannte*  Von  Blutgefäs¬ 
sen  war  auf  derselben  nichts  zu  sehen.  Bei  der  Zer¬ 
gliederung  des  andern  Auges  fand  ich  in  der  vordem 
Augenkammer  auf  der  hintern  Fläche  der  cornea  ein 
nicht  unbedeutendes  wcisses  Exsudat  von  der  Grösse 
I.  Band.  I.  Heft •  ^ 
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eines  Stecknadelkopfs;  um  das  Exsudat  herum  war  die 
tunica  humoris  acpiei  etwas  trübe. 

Hat  die  Abtragung  des  Stapbyloms  in  diesem  Fal¬ 
le  den  Tod  des  Kindes  verursacht  oder  doch  beschleu¬ 
nigt?  das  ist  die  Frage,  die  hier  fast  von  selbst  ent¬ 
steht»  Aus  den  Resultaten  des  Sectionsbericlites  er- 
giebt  sich ,  dass  das  in  Rede  stehende  Kind ,  von  ei¬ 
nem  chronischen  Gehirnleiden  befallen  war,  welches 
durch  die  skrophulöse  Dyscrasie  veranlasst  schien; 
sonach  coexistirte  das  Gehirnleiden  mit  dem  Leiden 
des  Auges,  und  konnte  durch  die  Operation  nicht  ver¬ 
ursacht  worden  seyn.  Wohl  kann  man  aber  fragen, 
ob  die  Abtragung  des  Hornhautstapliyloms  nicht  die 
Veranlassung  war,  dass  bei  bedeutender  encephalo- 
malacia ,  beim  hydrops  chronicus  ventriculorum  ce- 
rebri  eine  entzündliche  Reizung  in  den  Gehirnhäuten 
entstand,  die  schnell  in  seröses  Exsudat  iibergieng 
und  so  den  Tod  herbeiführte*  Auch  dieses  kann  ich 
deshalb  nicht  zugeben ,  da  erstlich  das  verwundete 
Auge  durchaus  nicht  entzündlich  reagirte  und  so  also  ei¬ 
nen  Reiz  auf  die  Gehirnmasse  nicht  fortpflanzen  konn¬ 
te,  was  auch  die  Untersuchung  des  Auges,  der  orbi- 
ta,  des  nervus  opticus  bestimmt  darlhaten,  und  weil 
zweitens  die  Spuren  von  Entzündung  auf  der  Hirn¬ 
haut  zu  gering,  die  Menge  seröser  Flüssigkeit  zwi¬ 
schen  denselben  aber  zu  gross  war,  um  diese  als  ein 
in,  wenig  Tagen  und  erst  nach  der  Operation  entstan¬ 
denes  Product  von  jener  anzunehmen.  Sonach  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  schon  vor  der  Operation  gleich¬ 
zeitig  mit  der  encephalomalacia  und  mit  dem  hydrops 
ventriculorum  cerebri,  eine  Ansammlung  seröser  Feuch¬ 
tigkeit  zwischen  den  Hirnhäuten  bestand,  bei  der  das 
Leben  des  Gehirns  noch  existiren  konnte!  Als  nun 
aber,  wie  das  ebenfalls  die  Section  beweisst,  Conges- 
iionen  nach  den  Hirnhäuten,  vorzüglich  nach  den  Si- 


des  Hornhautstaphyloms.  *  Q9 

nus  eintraten,  entstanden  apoplectische  Erscheinungen, 
an  denen  das  Kind  sehr  schnell  starb.  — 

Wäre  die  Abtragung  des  Staphyloms  hieran  Schuld, 
so  würden  jene  wohl  sehr  bald  nach  derselben,  nicht 
aber  erst  drei  Tage  nachher  eingetreten  seyn,  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  im  operirten  Auge  auch  nicht 
eine  Spur  von  entzündlicher  Reaction  mehr  vorhan¬ 
den  war»  Aus  diesen  Gründen  kann  ich  die  Opera¬ 
tion  weder  als  Ursache  des  Todes,  noch  als  ein  den¬ 
selben  beschleunigendes  Moment  ansehen.  —  Das 
Kind  ist,  wie  das  nicht  selten  geschieht,  durch  Apo¬ 
plexie  gestorben,  die  in  den  Fällen  von  encephaloma- 
lacie  und  hydrops  cerebri,  nicht  activer,  sondern  pas¬ 
siver  Natur  ist* 


Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  das  Erzählte,  so 
ist  hinsichtlich  der  Technik  bei  der  Abtragung  des 
Hornhautstaphyloms  zu  erwähnen,  dass  der  Hurnhaut- 
schnitt  nach  oben  den  Vortheil  gewährt,  dass  man 
bei  dem  instinktmässigen  Rollen  des  Augapfels  nach 
oben,  gleich  nach  vollzogenem  Hornhaulsclmitt,  den 
Theil  des  Auges  zur  Ansicht  bekommt,  an  welchem 
der  zweite  Akt  der  Operation  die  Abtragung  vermit¬ 
telst  der  Sclieere  zu  vollziehen  ist,  —  ein  Vortheil, 
den  man  dann,  wenn  man  den  Hornhautschnitt  nach 
unten  macht,  vermisst,  weil  durch  das  unwillkürli¬ 
che  Rollen  des  bulbus  nach  oben,  welches  man  fast 
bei  allen  Kranken,  trotz  des  Fixirens  des  obern  Au¬ 
genlides  mit  dem  Augenlidhalter,  wahrnimmt,  der 
Theil  der  degenerirten  Hornhaut,  der  durch  die  Schee- 
re  entfernt  werden  soll,  dem  Gesichte  des  Wundarz¬ 
tes  entzogen  wird.  Sonach  ist  der  Hornhaulsclmitt 
nach  oben  hier  sehr  empfehlungswerth.  Die  Mei¬ 
nung  zu  bekämpfen,  dass  man  den  Verlust  der  Linse 
während  der  Abtragung  eines  Staphyloms  vermeiden 
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solle,  hat  bereits  Jüngken  übernommen,  auf  den  wir 
liier  verweisen  *)♦ 

Was  die  anatomisch  -  pathologischen  Ergebnisse 
betrifft,  die  aus  dem  Erzählten  resultiren,  so  ist  es 
nicht  abzuläugnen ,  dass  sehr  häufig  bei  Staphylomen 
der  Hornhaut  complete  und  partielle  Synechieen  vor¬ 
handen  sind,  jedoch  ist  HaupLursache  der  Staphylom- 
bildung  allemal  Metamorphose  der  Hornhaut,  so  wie 
der  Sitz  derselben  die  cornea  ist.  Nichts  desto  weni¬ 
ger  kann  es  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  das 
Verhalten  der  Iris  bei  der  stapliylomatösen  Metamor¬ 
phose  der  cornea  von  bedeutendem  Einfluss  auf  die 
verschiedenen  Formen  der  Hornhautstaphylome  ist; 
nur  glaube  man  nicht  dass  Beer’s  Ansichten  hier  die 
allein  wahren,  oder  auch  nur  die  wahren  sind.  So 
ergiebt  sich  aus  den  hier  mitgetheilten  Beobach¬ 
tungen,  dass  bei  zwei  globosen  Staphylomen  eine 
bedeutende  Wucherung  der  Iris  und  vermehrte  Pig¬ 
ment-  und  Blutabsonderung  auf  ihr  sich  vorfanden, 
wodurch  ohne  Zweifel  die  kugelförmige  Ausdehnung 
der  Hornhaut  und  die  rothe  Färbung  derselben  bei  den 
kugelförmigen  Slaphylomen  bedingt  wird,  und  wobei 
nach  den  Resultaten  der  angeführten  Untersuchungen 
die  Frage  entsteht,  ob  jene  vermehrte  Pigment-  und 
Blutablagerung  auf  der  hintern  Seite  der  degenerirten 
cornea  nicht  mit  der  Verdickung  des  serösen  Ueber- 
zugs  der  innern  Fläche  der  choroidea  in  Causalnexus 
zu  bringen  ist.  Aus  dieser  Hypertrophie  der  Iris  und 
der  hintern  Fläche  der  degenerirten  cornea  erklärt  sich 
wohl  auch  in  dem  einen  Falle  die'  Wiederentstehung 
des  Hornhautstaphyloms,  woraus  sich  die  Regel  erge¬ 
ben  dürfte,  bei  den  globosen  Staphylomen  möglichst 


5)  Die  Lehre  von  den  Augenoperationen.  Berlin  1829.  in  8* 
S.  580. 
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viel  vom  Staphylom  abzutragen,  um  einer  neuen  Aus¬ 
dehnung  der  cornea  in  Folge  von  Wucherungen  im 
degenerirten  Irisparenchym  zuvorzukommen. 

Bei  dem  Staphyloma  racemosum  nimmt  man  ge¬ 
wöhnlich  an,  es  entstünde  dasselbe  durch  coinplete 
Synechie  der  varicosen  Iris  mit  der  Hornhaut,  und  aus 
dem  Zustande  jener  liesse  sich  auch  die  blaue  Farbe 
solcher  Hornhautmetamorphosen  erklären*  Allein, 
wenn  man  auch  bei  dieser  Art  des  Staphyloms  eine 
Synechia  completa ,  wie  eine  nicht  unbeträchtliche 
Ausdehnung  der  nicht  überall  gleich  dicken  oder  gleich 
dünnen  cornea  findet,  so  kann  doch  von  einer  Vari- 
cositat  der  Iris  durchaus  nicht  die  Rede  seyn,  im  Ge- 
gentheile  befindet  sich  diese  meistens  in  einem  sehr 
verdünnten  Zustande  und  das  Pigment  auf  derselben 
sehr  ungleich  vertheilt,  so  dass  sich  hier  wenig  oder 
kein  und  dort  viel  Pigment  vorfüidet.  Das  Durch- 
scheinen  dieses  braunen  Pigments  durch  die  bläu¬ 
liche  und  nicht  ganz  undurchsichtige  6)  zur  sclerotica 
gewordenen  cornea  giebt  dem  Staphyloma  racemosum 
ein  blaues  Ansehen,  wie  wir  beim  staphyloma  globo- 
sum  öfters  ein  fleischfarbenes  oder  rosenfarbenes  Aus¬ 
sehen  in  Folge  des  Durchsclieinens  des  hinter,  der  de¬ 
generirten,  fast  zur  sclerotica  gewordenen  cornea  an¬ 
gehäuften  Blutes  wahrnehmen. 

Hinsichtlich  der  unmittelbaren  Folgen  nach  der 
Abtragung  der  Plornhautstaphylome  ist  noch  zu  be¬ 
merken,  dass 

1.)  bisweilen  Dyscrasien  nacli  der  Abtragung  von 
Hornhautstaphylomen  stark  hervortreten,  wie  das 


6)  Die  Sclerotica  ist  auch  durchsichtig,  v.  Hinily,  in  dessen 
und  Schmidts  ophthalmologischer  Biblothek.  I.  Band, 
1,  Stück,  p.  202. 
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ja  auch  nach  Staaroperationen  bei  Arthritischen  Skro- 
phulosen  u.  s.  w.  beobachtet  wird; 

2. )  dass  Nachblutungen  noch  an  dem  dritten  Ta¬ 
ge  nach  der  Operation  eintreten  können,  die  dann  zu 
unangenehmen  Wucherungen  an  operirten  Augen 
Veranlassung  geben; 

3. )  dass  bei  skropliulösen  Individuen  bisweilen  das 
andere  gesunde  Auge  dadurch  in  Gefahr  der  Entzün¬ 
dung  oder  der  Exsudate  kommen  kann* 
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Zur  Lehre  von  den  spontanen  Blutergles- 
sungen  im  Innern  des  Auges 

vom 

Herausgeber. 


Im  Juli  1829  ward,  aus  Limmbach  bei  Chemnitz  ein 
skrophulöses  neunjähriges  Mädchen,  Caroline  Pilsen, 
Behufs  der  Heilung  eines  Augenleidens ,  in  die  Blin¬ 
denerziehungsanstalt  zu  Dresden  gebracht*  Ich  er¬ 
fuhr,  dass  das  Kind  schon  längere  Zeit  an  Drüsen  ge¬ 
litten  habe,  und  dass  es  nun  seit  Monaten  sehr  blod- 
sichtig  geworden  sey,  ein  Umstand,  gegen  den  man 
umsonst  bei  mehreren  Aerzten  und  Augenärzten  Hülfe 
gesucht  habe.  Bei  der  näheren  Untersuchung  fand  ich 
Folgendes: 

Der  Habitus  des  ganzen  Körpers  war  skrophu- 
lös;  am  Halse  und  unter  den  untern  Kinnladen  wa¬ 
ren  bedeutende  skrophulöse  Intumescenzen  J  ausser¬ 
dem  war  das  Mädchen  für  sein  Alter  gross  und  stark 
genug*  Auf  dem  linken  Auge,  mit  dem  es  schielte, 
sah  es  nichts,  auf  dem  rechten  war  es  sehr  kurzsich¬ 
tig.  Die  nähere  Betrachtung  des  rechten  Auges  zeig¬ 
te  Folgendes: 

Die  gelblich -grüne  Iris  hatte  eine  unregelmässige, 
fast  eckige  Pupille,  die  sehr  verwischt  aussah,  was  aut 
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frühere  Entzündungen  und  noch  stattfindende  Conge- 
stionen  hindeutete*  Eine  grosse  Empfindlichkeit  ge¬ 
gen  das  Licht  war  nicht  zu  verkennen,  die  Wölbung 
der  cornea  hatte  abgenommen  und  die  Iris  ragte  wi¬ 
dernatürlich  in  die  vordere  Augenkammer  hinein* 

Dagegen  ich  auf  dem  linken  Auge  wahrnahm,  dass 
der  äussere  Rand  der  Iris  bei  weitem  bi'eiter  war,  als 
ich  den  innern  fand,  dass  die  Pupille  oblong,  und 
vorzüglich  nach  der  innern  Seite  zu  eckig  erschien; 
sie  war  zwar  schwarz,  jedoch  rauchig  und  au  ihren 
Rändern  flockig;  auf  der  ziemlich  hellen  bräunlich- 
grünen  Iris  gewahrte  ich  schon  mit  blossen  Augen 
sehr  Viele  Gefässe,  die  in  unendlicher  Anzahl  lier- 
vortraten ,  als  ich  die  Lupe  zur  Hand  nahm.  Ich  ge¬ 
wahrte  jetzt,  dass  sie  fast  alle  am  Rande  der  Iris,  so¬ 
nach  da,  wo  diese  mit  dem  orbiculus  ciliaris  zusam- 
menhängt,  hervorkamen,  in  schlängelnder  Gestalt 
sich  zur  Pupille  begaben  und  dort  auf  die  Uvea  sich 
umzuschlagen  schienen*  Der  Rand  der  cornea  schien 
mir  eingefallen,  die  ganze  vordere  Augenkammer  ab¬ 
geplattet  zu  seyn;  die  selerotica  befand  sich  im  Zu¬ 
stande  nicht  unbedeutender  Congestion,  die  conjun- 
«ctiva  war  dagegen  normal. 

Diesen  Zustand  des  linken  Auges  fand  ich  mehre¬ 
re  Tage  hindurch,  und  obgleich  ich  bei  Ableitungen 
auf  dem  Nacken  die  nöthigen  antiphlogistischen ,  alte- 
rirenden  und  antiskrophulösen  innern  Mittel  reichte, 
musste  ich  doch  mit  Bedauern  bemerken,  dass  die 
Pupille  täglich  grösser  ward,  an  ihren  Rändern  ausge¬ 
zackter  erschien,  und  in  ihrem  Grunde  ins  Grünliche, 
ja  bald  selbst  in’s  Weisslicli grüne  schillerte.  —  Bei 
-  überhandnehmender  Empfindlichkeit  des  Auges  war 
jede  genauere  Untersuchung  desselben  vorzüglich  durch 
die  Lupe  sehr  schwierig,  und  ich  musste  durch  ein- 
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zelne,  öfters  wiederholte  Einblicke  auf  und  in  das 
kranke  Auge  mir  den  Totalzustand  gleichsam  zusamt 
menstehlen* 

Ich  hegte  sonach  die  Ansicht,  dass  ein  eigerithüm- 
licher  Schwindungsprozess  im  Auge  im  Gange  sey, 
durch  den  das  Volumen  desselben  nach  und  nach  ver¬ 
mindert  werde,  und  dass  ein  Tlieil  der  Iris  auf  diese 
Weise  bereits  verschwunden  seyn  dürfte.  In  dieser 
Meinung  suchte  ich  das  auf  das  Auge  concentrirte 
Skrophelleiden  direkt  zu  bekämpfen,  um  so  einen 
gänzlichen  Collapsus  desselben  zu  verhüten«  Wie 
ward  ich  aber  überrascht,  als  ich  eines  Tags-,  da  ich 
das  Auge  bei  etwas  verminderter  Empfindlichkeit  ge¬ 
nau  untersuchte,  wahrnahm,  dass  die  Pupille  ziemlich 
normal  war,  dass  aber  das,  was  ich  für  einen  durch  die 
Resorption  aufgesaugten  Iristheil  hielt,  nichts  anders 
war,  als  auf  den  innern  Iriscirkel  abgelagerter  schwar¬ 
zer  Stoff,  der  diesen  Theil  so  dunkel  färbte,  dass  man, 
so  weit  die  schwarze  Färbung  gieng,  dieses  für  die 
Pupille  hielt«  Dabei  nahm  ich  ferner  wahr,  dass  in 
der  Mitte  der  Pupille  die  Linse  so  lag,  als  habe  sie 
mit  sammt  dem  Glaskörper  eine  halbe  Drehung  nach 
innen  und  hinten  gemacht,  wodurch  die  Hälfte  der 
Linse  hinter  den  innern  Theil  der  Iris  und  Sclerotica 
verborgen  war,  während  die  andere  Hälfte  mit  ihrem 
änssern  Rand  gerade  in  die  Mitte  der  Pupille  zu  lie¬ 
gen  kam;  in  der  äussern  Hälfte  der  Pupille  sah  man 
sonach  einen  Theil  des  Glaskörpers;  versuchte  man 
durch  ihn  auf  den  Grund  des  Auges  zu  sehen,  so  er¬ 
schien  dieser  weisslich  -grau. 

Dieser  Zustand  des  Auges  hielt  einige  Zeit  an, 
und  ich  wunderte  mich  jetzt  freilich  darüber,  dass  ich 
eine  schwarze  unregelmässige  Färbung  des  innern  Iris¬ 
kreises  für  eine  in  Folge  vermehrter  Aufsaugung, 
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krankhaft  erweiterte  und  vergrösserte  Pupille  hatte 
halten  können*  Wenige  Tage  hierauf  traf  ich  die 
Kranke  schlafend,  und  zwar  auf  dein  Gesichte  lie¬ 
gend.  Ich  liess  sie  wecken,  und  war  nicht  wenig  er¬ 
staunt,  als  ich  einen  grossen  Theil  der  ganzen  vor¬ 
dem  Augenkammer  voll  Blut  fand,  und  fast  die  ganze 
cornea  geröthet  sah  5  den  langsamen  Senkungen  des 
Kopfs  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  folgte  die 
Ecchymose»  Ich  konnte  mir  diese  Erscheinung  des¬ 
halb  nicht  gleich  genügend  erklären,  weil  ich  fürchte¬ 
te,  die  Kranke  möchte  sich  an  ihr  krankes  Auge  ge- 
stossen,  oder  dasselbe  könne  sonst  eine  Verletzung 
erlitten  haben,  obgleich  hiergegen  die  durchaus 
mit  Entstehung  der  Ecchymose  nicht  gesteigei’te  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Auges  sprach.  Als  ich  die  Kran¬ 
ke  am  andern  Tage  sah,  war  das  Blutextravasat  ver¬ 
schwunden.  Ich  liess  der  Kranken  den  Kopf  etwas 
nach  vorn  beugen  und  ihn  einige  Minuten  in  dieser 
Lage  erhalten;  als  ich  hierauf  das  kranke  Auge  an- 
sali,  war  fast  die  ganze  Augenkammer  voll  Blut,  Ich 
liess  jetzt  die  Kranke  sich  einige  Minuten  setzen,-  um 
dann  das  Auge  genau  zu  untersuchen.  Als  dieses  ge¬ 
schehen  war  fand  ich  Folgendes: 

Ohngefähr  den  vierten  Theil  der  vordem  Augen¬ 
kammer  füllte  helles  Blut  aus,  dessen  Niveau  bis  über 
den  untern  Pupillarrand  gieng  und  sich  bei  Bewegun¬ 
gen  des  Kopfes  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite 
hin  änderte.  Bei  diesem  Hin-  und  Herfhessen  des 
Blutes  in  der  vordem  Augenkammer,  ward  der  Theil 
der  cornea,  welcher  davon  berührt  ward,  gewöhnlich 
rolh,  und  auf  der  Iris  liessen  sich  einzelne  rothe  Fle¬ 
cken  nicht  verkennen,  die  dort  als  kleine  Blutfleck- 
clien  zurückblieben ;  betrachtete  ich  diese  nach  eini¬ 
gen  Stunden  durch  die  Lupe,  so  spielte  die  Farbe 
derselben  sehr  bald  in  das  Dunkle;  einen  Tag  darauf 
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ist  das  Braune  über,  und  nach  wenigen  Tagen  war 
die  Farbe  ganz  und  gar  schwarz;  jedoch  verschwand 
den  solche  Flecken  gar  bald  wieder,  vorzüglich  wenn 
sie  sich  am  äussern,  der  cornea  zugewendeten  Rande 
der  Iris  befanden,  und  wenn  sie  sehr  klein  waren* 
Grössere  schwarze  Flecken;  die  sich  Einmal  gebildet 
hatten,  verschwanden  nicht  wieder*  Dieser  Zustand 
des  Auges  hielt  fast  zwei  Monate  an,  und  die  vorher 
in  sehr  geringem  Grade  vorhanden  gewesene  Sehkraft 
erlosch  jetzt  ganz*  Die  cornea,  die  ihre  Durchsicht 
tigkeit  behielt,  flachte  sich  mehr  und  mehr  ab,  und 
die  schwarze  Färbung  des  Pupillarrandes  und  der 
übrigen  Iris  nahmen  zu. 

Ich  hatte  Manches  gegen  diese  spontanen  Bluter¬ 
giessungen  im  Auge  gelhan,  allein  umsonst.  Sie  gin¬ 
gen  und  kamen  unverändert  mehrere  Monate  hin¬ 
durch.  Im  Februar  bekam  das  Mädchen  ein  geringes 
Entzündungsfieber ,  woran  das  Auge  durch  eine  Con¬ 
junctivitis  und  durch  vermehrte  Ecchymosen  Im  In¬ 
nern  des  Auges  Theil  nahm*  Bemerkenswerth  ist  es, 
dass  während  dieses  Fieberzustandes  die  Ecchymosen 
im  Auge  sich  sehr  vermehrten,  und  dass  sie  sehr 
schnell  die  vordere  Fläche  der  Iris  schwarz  färbten, 
schneller  als  ich  es  bei  nicht  vorhandenem  Fieberzu¬ 
stande  beobachtete. 

Betrachtet  man  das  Auge  jetzt  (im  Juli  i83o),  so 
gewahrt  man  Folgendes: 

Die  cornea  ist  sehr  verflacht,  vorzüglich  am  Ver¬ 
einigungspunkt  mit  der  sclerotica;  am  Hornhautrande 
sind  hier  und  dort  weisse  Exsudate  wahrzunehmen ; 
jedoch  ist  es  unmöglich  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
ob  sie  Exsudate  davon  sind,  oder  ob  sie  mit  der  grün¬ 
lich  -weissen  Linsenkapsel  in  Verbindung  stehen.  — 
Auf  der  äussern  Seile  der  Iris  sieiit  man  noch  sehr 
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viele  Blut -führende  Gefässe,  die  sich  sämmtlicli  zur 
Pupille  begeben,  welche  eckig  und,  wie  bereits  gesagt 
ward,  an  den  Rändern  flockig  ist;  am  innern  Rande 
ist  die  Iris  fast  bis  zur  cornea  ganz  schwarz,  dort  be¬ 
findet  sich  ein  sehr  schmaler  Saum  des  Irisrandes,  der 
noch  ungefärbt  ist.  Die  Linse  ist  fast  in  die  vordere 
Augenkammer  getreten  und  liegt  mit  ihrer  flockigen 
grünlich- weissen  Kapsel  fast  an  der  hintern  Wand 
der  cornea  an.  Blut  tritt  nicht  mehr  aus,  seitdem 
die  Kranke  (nachdem  der  grösste  Theil  des  antiskro- 
phulösen  Heilapparats,  zwar  nach  bestimmten  Indicatio- 
nen,  aber  ohne  Erfolg  gereicht  worden  war)  die  tin- 
ctura  jodinae  täglich  Zweimal  zu  zwei  Tropfen  in  ei¬ 
nem  Esloftel  Zuckerwasser  genommen  hat»  .  Es  ist 
davon  bis  jetzt  eine  Drachme  verbraucht* 


Die  spontanen  Blutergiessungen  im  Innern  des 
Auges  sind  bis  jetzt  sehr  wenig  berücksichtigt  wor¬ 
den,  wenn  wir  die  kleinen  Ecchymosen  bei  der  in- 
flammatio  tunicae  humoris  aquei  ausnehmen,  auf  die 
Vorzüglich  Wedemeyer  aufmerksam  gemacht  hat* 
Hier  und  dort  werden  wohl  bei  Gelegenheit  der  skor- 
butischen  Ophthalmie  ( die  leider  oft  angenommen 
wird,  aber  sehr  selten  vorkommt)  Blutaustretun- 
gen  erwähnt,  die  Natur  und  das  Wesen  derselben  ist 
aber  eben  deshalb  noch  so  wenig  der  Gegenstand  der 
Forschung  geworden,  weil  das  bequeme  Wörtchen 
„Skorbut“  dieselbe  hindert* 

Blu tau str etu ngen  in  der  hintern  und  vordem 
Augenkannner  sind  nicht  selten  begleitende  Erschei¬ 
nungen  des  beginnenden  Medullarsarcoms  des  Au¬ 
ges  *);  sie  kommen  nicht  selten  bei  Wucherungen 


1)  S.  Dr,  v.Ammon,  Merkwürdiger  Ausgang  eines  Medulla- 
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der  Iris  vor,  treten  wohl  auch  in  glaucomatösen  Au¬ 
gen  auf,  und  ich  habe  sie  auch  beim  staphyloma  scle- 
roticae  Einmal  zu  einer  Zeit  beobachtet,  wo  eine 
grosse  Neigung  zu  Blutungen  aller  Art  epidemisch 
herrschte.  Der  hier  erzählte  Fall  schliesst  sich  offen¬ 
bar  an  die  spontanen  Blutungen  im  Auge  an,  die  bei 
Desorganisationen  in  der  Iris,  den  Ciliarkörper  und 
der  clioroidea  Vorkommen. 

In  Folge  skrophulüsen  Leidens  hatte  sich  höchst¬ 
wahrscheinlich  eine  Entzündung  der  serösen  Ausklei¬ 
dung  der  choroidea,  der  Ciliarfortsätze  und  der  vor¬ 
dem  Augenkammer  gebildet,  die  nach  und  nach  chro¬ 
nisch  geworden  war,  sich  auf  choroidea,  die  Ciliar¬ 
fortsätze  und  die  Iris  fortgepflanzt  hatte,  so  dass  in 
den  genannten  Organen  eine  sehr  grosse  Neigung  zur 
Gefässbildung  entstanden  war.  In  Folge  dieser  Desor¬ 
ganisation  der  choroidea  musste  natürlich  auch  die  Fun¬ 
ction  der  Pigmentabsonderung  leiden;  es  ward  sonach 
jetzt  statt  des  Pigments  Blut  abgesondert,  und  so  ent¬ 
standen  die  spontanen  Blutergiessungen  in  der  hin¬ 
tern  Augenkammer,  welche  das  Eigenthümliche  hatten, 
dass  sie  als  Spuren  ihrer  Existenz  den  färbenden  Be¬ 
standteil  auf  der  Iris  zuriickliessen ,  wodurch  dann 
die  schwarzen  Flecken  auf  derselben  sich  bildeten,  wel¬ 
che  manche  Aerzte  Staphylome  der  Iris  nennen.  Hier 
liess  sich  sonach  die  Melanosenbildung  aus  dem  Blu¬ 
te  auf  das  Bestimmteste  nachweissen.  Nach  und  nach 
musste  natürlicher  Weise  in  Folge  dieser  Neigung  zu 
Blutungen  die  Ernährung  des  Auges  und  seiner  ein¬ 
zelnen  Theile  leiden,  und  so  entstanden  jene  Erschei¬ 
nungen,  welche  einen  collapsus  aller  einzelnen  Orga- 


sarcoms  des  Auges,  nebst  Andeutungen  über  die  Natur  die¬ 
ser  Krankheit.  Hecker’s  litterarische  Annalen»  ßd.  XI. 
St.  I»  p,  6.  u,  f. 
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ne  des  bulbus  charakterisiren*  Beachtungswerth  ist  liier 
ferner  das  Phänomen,  dass  sehr  viele  Gebisse  zwischen 
den  äussern  Irisrand  und  der  sclerotica  (sonach  über 
den  orbiculus  ciliaris  hinweg)  auf  die  vordere  Fläclie 
der  Iris  treten  und  sich  von  da  zum  Pupillarrand  be¬ 
geben,  von  wo  aus  sie  zur  uvea  sich  schlängeln*  Be¬ 
weis  genug,  dass  die  choroidea  sowohl  auf  ihrer  in- 
nern  als  äussern  Fläche  leidet* 
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I.  Anatomie  des  menschlichen  Auges. 


1.  Nerven  der  cornea. 

Prof.  Schlemm  in  Berlin  hat  bei  seinen  jüngst  an- 
gestellten  genauen  Untersuchungen  des  Auges  die  Ner¬ 
ven  der  Hornhaut  aufgefunden,  die  längst  Vermuthet, 
aber  noch  nie  dargestellt  oder  abgebildet  worden  sind* 
Sie  haben  ihren  Ursprung  aus  den  Blendungsnerven 
(nervi  ciliaris).  Diese  theilen  sich  hinter  dem  Blendungs¬ 
bande  (Orbieulus  ciliaris)  in  oberllä’chliche  und  tiefere 
Zweige*  Diese  grösser  und  an  der  Zahl  mehr,  als  jene, 
gehen  zu  der  Blendung  (Iris);  die  oberflächlichen  hin¬ 
gegen  laufen,  dicht  an  der  harten  Haut  liegend,  über 
das  Blendungsband  nach  vorn,  und  senken  sich  am 
Falze  in  den  Rand  der  Hornhaut  so  ein,  dass  sie  an 
dem  schiefen,  die  Hornhaut  im  hintern  Umfange  de¬ 
ckenden  Rande  der  harten  Haut  bleiben,  bis  sie  sich 
endlich  ihrer  Kleinheit  wegen  dem  Auge  entziehen. 
Ob  also  ihre  feinsten  Zweige  zwischen  dem  Blätlerge- 
webe  der  Hornhaut  bis  zur  äussern  Seite  dringen, 
wagt  Prof*  Schlemm  noch  nicht  mit  Gewissheit  zu 
bestimmen;  wahrscheinlich  ist  es  ihm  aus  melirern 
physiologischen  Gründen.  Den  vorbemerkten  Ver¬ 
lauf  der  Hornhautnerven  hat  Prof,  Schlemm  an 
mehreren  Rinderaugen  und  an  einem  Hirschauge 
beobachtet.  Am  menschlichen  Auge  kann  Prof. 
Schlemm  ihre  Existenz  dadurch  beweisen,  dass  man 
immer,  auch  bei  der  behutsamsten  Lösung  des  Bleu¬ 
dungsbandes  aus  seinem  Falze,  abgeschnittene  Nerven 
durch  eine  gute  Lupe  wahrnimmt,  was  ihn  zuerst  zu 
I.  Band,  I,  Heft ,  H 
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genauerer  Nachforschung  an  grösseren  Thieraugen 
veranlasstc  (s.  den  IV*  Bd.  des  encyclopädischen  Wör¬ 
terbuchs  der  medicin.  Wissenschaften*  Berlin  i83o. 
S.  22.  u.  f.%  Der  Herausgeber  d.  Z*  wird  auf  diese 
wichtige  Nacliweisung  zurückkommen  und  seine  hier¬ 
über  angestellten  Untersuchungen  mittheilen. 


2.  v.  Sommer  rin  g’s  Centrallocli  der  Netzhaut. 

In  einer  kleinen  Schrift  „De  genesi  et  usu  ma- 
culae  luteae  in  retina  oculi  humani  obyiae*  Vinariae 
i83o.  in  4*u  bin  ich,  nachdem  ich  über  hundert 
menschliche  Augen  in  dieser  Hinsicht  sehr  genau  un¬ 
tersucht  hatte,  der  Meinung  beigetreten,  dass  das  Cen¬ 
tralloch  der  Netzhaut  nicht  existirt,  sondern  bei  ge¬ 
nauerer  Untersuchung  nur  als  eine  sehr  dünne  Stelle 
der  Netzhaut  erscheint,  die  sehr  leicht  zerreisse  und 
dann  zur  Entstehung  eines  künstlichen  Foramen’s  Ver¬ 
anlassung  gebe*  Ich  führte  Rudolplii  an,  der  eine 
ähnliche  Ansicht  hegt;  (Physiologie.  II.  Bd.  i.  Abth* 
p*  176.)*  Fr.  Meckel,  der  dieselbe  Ansicht,  schon  im 
Jahre  1820  (s.  dessen  menschliche  Anatomie.  Bd*  4* 
S*  95.)  geltend  gemacht  und  seine  Meinung  dahin  aus¬ 
gesprochen  hatte ,  dass  in  der  Mitte  des  gelben  Flecks 
der  Netzhaut  sich  eine  marklose  Stelle  findet,  die  oval 
und  von  scharfen,  glatten  Rändern  begränzt  ist,  die¬ 
ser  grosse  Gewährsmann  war  mir  entgangen;  eben  so 
Johannes  Müller,  welcher  in  seiner  vergleichenden 
Physiologie,  des  Gesichtssinnes  (Leipzig  1826*  in  8* 
p.  102.  u.  d.  f.)  das  Foramen  centrale  im  menschlichen 
Auge  scheinbar  und  über  Verdienst  berüchtigt  nennt, 
da  die  Markhaut  selbst  in  demselben  unversehrt  und 
vielleicht  nur  ihre  Gefässplatte  durchbrochen  sey.  — 
Kaum  war  mein  Schriftchen  gedruckt,  so  fand  ich 
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bei  fortgesetzten  anatomischen  Untersuchungen  des 
Auges  in  kurzer  Zeit  zweimal  hintereinander  in  der 
Mitte  der  Netzhaut,  —  nicht  blos  ein  foraminu- 
Iura  centrale,  —  nein,  ein  wahres  foramen,  —  aber 
die  Angen  beider  Personen  waren  krank.  Die  Augen 
des  einen ,  der  an  Amaurosis  completa  seit  drei  Jah-  ' 
ren  in  Folge  cariöser  Zerstörung  ira  Keilbein  und  da¬ 
her  entstandenen  Druckes  auf  die  nervi  optici  gelitten 
hatte,  zeigten  vorzüglich,  hinsichtlich  der  Verbindung 
der  Netzhaut  mit  dem  nervus  opticus,  manches  normal- 
widrige.  Auf  beiden  Netzhäuten  waren :  der  gelbe  Fleck, 
eine  grosse  Falte  und  ein  deutliches  foramen  mit  wulsti¬ 
gen  Rändern,  in  das  ich  eine  feine  Sonde  sehr  gut  ein¬ 
führen  konnte.  Die  Augen  des  Andern  waren  nor¬ 
mal;  sie  waren  von  einem  dreijährigen  Knaben,  der 
lange  Zeit  an  heftiger  skropliulöser  Ophthalmie  und 
Blepharospasmus  gelitten  hatte  und  sehr  schnell  an  ei¬ 
nem  liydrocephalus  acutus  starb.  In  beiden  Augen 
war  der  gelbe  Fleck  mit  grossen  Centrallöchern,  welche 
ziemlich  dicke  Ränder  der  retina  umgeben.  Ausser 
grosser  Gefässentwicklung  auf  der  cornea  sonst  nichts 
krankhaftes.  Auch  hier  konnte  ich  in  die  Centrallö¬ 
cher  sehr  gut  eine  kleine  silberne  Sonde  führen.  — 
Seit  jener  Zeit  habe  ich  nicht  Einmal  wieder,  —  ob¬ 
gleich  ich  sehr  viele  menschliche  Augen  untersucht 
habe,  das  foraminulum  centrale  retinae  —  gefunden. 


3.  Anfrage  bei  Anatomen  und  Augenärzten,  die 

Linsenkapsel  betreffend. 

Es  ist  und  bleibt  eine  merkwürdige  Erscheinung, 
dass  so  selten  die  ganze  Linsenkapsel  in  ihrer  vor¬ 
dem  und  hintern  Wand  zugleich  sich  verdunkelt,  was 
bekanntlich  häufig  auf  dem  vordem  Tlieile  derselben 

H  2 
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allein  geschieht,  dagegen  getrennt  höchst  selten  auf  der 
hintern  Flache  derselben  beobachtet  wird.  Das  hatte 
schon  längst  den  Zweifel  in  mir  erregt,  ob  es  denn 
mit  dem  sackförmigen  Ueberzuge  der  Krystalllinse 
aus  einem  Stücke  so  ganz  ausgemacht  seyn  dürfte, 
und  mir  ward  es  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die 
vordere  Kapselwand  eine  mit  der  hintern  nicht  zu¬ 
sammenhängende  Haut  darstellt,  Behufs  dessen  liess 
ich  menschliche  Augen  längere  Zeit  (mehrere  Mona¬ 
te)  in  concentrirtem  Weingeiste  liegen,  und  trennte 
dieselben  dann  durch  schnelle  Horizontalschnitte ,  die 
ich  mit  einem  sehr  feinen  Staarmesser  führte.  An  ei¬ 
nem  dieser  Durchschnitte  glaubte  ich  ganz  bestimmt 
wahrzunehmen,  dass  die  vordere  Linsenkapselwand 
mit  der  hintern  so  Zusammenhänge ,  dass  erstere  sich 
über  die  zweite  hinwegbegebe,  olmgefahr  in  der  Art, 
wie  das  Peritonaeum  deu  fundus  Uteri  überzieht,  — 
Wer  weiss  aber  bestimmt,  ob  eine  hintere  Kapsel¬ 
wand  wirklich  existirt?  — 


II.  Ophthalmopathologie. 


1.  Ausgang  eines  Medullarsarcoms  des  Auges  in 

Alrophia  bulbi. 

In  Hecker’s  literarischen  Annalen  der  gesammten 
Heilkunde,  Bd.  XI«  St.  i«  habe  ich  den  merkwürdigen 
Ausgang  eines  Medullarsarcoms  des  Auges  in  Atropliia 
erzählt  *),  den  ich  im  Dresdner  Blindenerziehungs- 
und  Versorgungshause  beobachtet  hatte.  In  der  neue¬ 
sten  Ausgabe  seines  bekannten  Handbuchs  über  die 
Krankheiten  des  menschlichen  Auges  (Berlin  i83o.  in 
8«  S«  4i4.  Note)  hat  Herr  Dr«  Weller,  dem  meine 
Beobachtung  nicht  zu  Gesichte  gekommen  zu  seyn 
scheint,  einen  ähnlichen  Fall  kurz  erwähnt«  Ich  kann 
die  Wahrheit  dieser  Beobachtung  um  so  mehr  bestä¬ 
tigen,  da  ich  zu  wiederholten  Malen  veranlasst  wor¬ 
den  war,  das  in  Rede  stehende  Kind,  als  das  Uebel 
im  Entstehen  war,  zu  sehen.  Es  fehlte  keines  der 
charakteristischen  Zeichen  des  beginnenden  Medullar¬ 
sarcoms  des  Auges,  und  man  konnte  in  der  Tiefe  des¬ 
selben,  den  der  Pupille  zudringenden,  bereits  gegen 
die  Uvea  hin  wachsenden,  gelben  Körper  sehr  gut 
wahrnehmen.  Später  ward  ich  abermals  aufgefordert, 
das  Kind  in  Augenschein  zu  nehmen;  ich  fand  jetzt, 

i)  Diese  kleine  Abhandlung  ist  aus  den  genannten  Anna¬ 
len  auch  besonders  abgedruckt  und  der  medicinischen  Se- 
ction  der  Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher 
zu  Heidelberg  1829  durch  den  Geheimen  Holrath  Hilter  Dr. 
Chelius  \orgelegt  worden» 
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olmgefähr  ein  Jalir  nachher,  ein  atrophisches  Auge« 
Hr.  Dr.  Weller  erzählt  a.  a.  O«,  der  Schwamm  sey 
periodisch  gewachsen  und  habe  die  Krystalllinse  in  die 
vordere  Augenkammer  gedrängt,  wo  sie  sich  nach  et¬ 
lichen  Wochen  resorbirt  habe.  Unterdessen  sey  der 
bulbus  hydropisch  geworden,  und  der  Krankheitspro¬ 
zess  sistirt  worden ;  die  cornea  sey  nicht  geborsten, 
der  Schwamm  in  sich  selbst  verschrumpft,  gleichsam 
abgestorben,  das  Uebel  erloschen  und  endlich  mit 
Atrophie  des  Augapfels  geendigt.  Bis  heute  ist  die 
a.  a.  O.  von  mir  ausgesprochene  Ansicht  über  das 
Wesen  des  Medullarsarcoms  des  Auges  nicht  wider¬ 
legt  worden,  dass  es  nämlich  nichts  anderes  sey,  als 
der  örtliche  Ausspruch  einer  allgemeinen  bösartigen 
Tuberculosis;  im  Gegentheil  habe  ich  für  die  dort 
ausgesprochene  Ansicht  neue  Belege ,  deren  Auseinan¬ 
dersetzung  jedoch  einem  andern  Orte  Vorbehalten 
seyn  möge.  Jedoch  kann  ich  das  nicht  mit  Still¬ 
schweigen  übergehen,  dass  ich  durch  die  Güte  des 
Hrn.  Professor  Dr.  Prinz  und  des  Hrn.  Dr.  Sper¬ 
ber  allhier  an  Lämmern  ein  Leiden  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  habe,  das  in  nichts  andern  als  ei¬ 
ner  Tuberkelablagerung  in  den  Gelenken  und  im  Au¬ 
ge,  und  zwar  an  der  hintern  und  vordem  Seite  der 
Retina,  sonach  zwischen  dieser  und  choroidea  und 
zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper,  bestand,  wie  sich 
bei  einer  genauem  anatomischen  Untersuchung  der 
kranken  Augen  ergab.  Dieselben  gewährten  während 
des  Lebens  des  Thieres  den  Anblick  eines  beginnen¬ 
den  Medullarscarcoms  des  Auges. 
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2.  Ueber  krankhaften  Consens  der  Hornhaut,  der 
Kryslalllinse  und  ihrer  Kapsel,  oder  den  Marasmus 

dieser  Organe. 

Ich  machte  in  v.  Gräfe ’s  und  v.  Waltli  er ’s 
Journal  fiir  Chirurgie  und  Augenheilkunde  (Bd.  XIII. 
St.  1.  S.  n4«)  darauf  aufmerksam,  dass  bei  einem  sich 
bildenden  arcus  senilis  der  cornea  auch  allemal  eine 
im  Rande  beginnende  Trübung  der  Kry stalllinse  oder 
der  Linsenkapsel  entstände,  und  zwar  mit  einem  sol¬ 
chen  Consense  beider  Organe,  dass  wenn  der  arcus 
senilis  nur  halb  vorhanden  ist,  die  Marginalie  Übung 
der  Linse  oder  der  Linsenkapsel  sich  auch  „nur  zur 
Hälfte  zeigt,  dass  aber  bei  einem  ganz  ausgebildeten 
Geröntoxon  der  Hornhaut  ein  ähnlicher  trüber  Ring 
sich  auch  auf  der  Linsenkapsel  oder  im  Körper  der 
Linse  selbst  zeigt,  dass  sonach  sehr  häufig  beim  maras- 
mus  der  cornea  auch  marasmus  der  Linsenkapsel  sich 
bildet.  Ein  für  die  Prognose  sehr  wichtiges  Moment. 
Seit  jener  Zeit  habe  ich  diese  Bemerkung  durch  mein» 
rere  Untersuchungen  von  Augen  alter  Leute  bestätigt 
gefunden.  Ist  die  Trübung  auf  der  Linsenkapsel,  so 
zeigt  sie  sich  ganz  so,  wie  die  der  Hornhant,  ist  aber 
eine  Marginaltrübung  des  Krystallkörpers  da,  so  zeigt 
sich  die  Trübung  wie  die  Sparren  eines  Rades  aus 
lauter  kleinen  weissen ,  den  Cenlrum  der  Linse  zuge¬ 
kehrten  Streifen  bestehend. 

Es  war  mir  sehr  angenehm,  durch  den  Hrn.  Dr. 
Schön  in  Hamburg,  der  seine  Aufmerksamkeit  aut 
den  Gegenstand  richtete,  folgende  briefliche  Millliei- 
lung  hierüber  zu  erhallen*. 

„Ihre  in  v.  Gräfe’s  und  v  Walther’s  Journal 
milgetheille  Beobachtung  über  den  consensus  morhosus 
ex  situ  partium,  namentlich  die  zwischen  cornea  und 
Linse,  habe  ich  nun  schon,  da  ich  in  unserm  Kran- 
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kenhause  die  schönste  Gelegenheit  habe,  menschliche 
Augen  zu  untersuchen,  in  9  Augen  bestätigt  gefun¬ 
den;  in  ein  paar  Fällen  fand  ich  den  arcus  senilis 
ganz  bestimmt  nur  in  der  hintern  Kapselwand;  die 
Linse  war  ganz  durchsichtig,  und  in  zwei  Augen,  die 
ein  sehr  ( oben  und  unten )  entwickeltes  Gerontoxon 
hatten,  fand  icli  im  Umfange  der  Linse  eine  schmale 
ringförmige  Trübung  nebst  einer  halbmondförmigen 
in  der  hintern  Kapselwand*  Zeichnungen  habe  ich 
schon  von  diesem  arcus  senilis  lentis  angefertigt,  und 
werde  nun  noch  solche  Augen  alter  5o  —  ßojähriger 
Leute,  die  kein  Gerontoxon  haben,  untersuchen,  da¬ 
mit  der  Zweifel,  als  sey  jene  Trübung  der  Kapsel 
oder  Linse  der  Anfang  zu  einer  Cataracta ,  gehoben 
wird.  Bis  jetzt  scheint  mir  die  Trübung  der  Linsen¬ 
kapsel  stets  in  gleichem  Verhältnisse,  hinsichtlich  der 
Sättigung  und  Ausbreitung  zu  der  der  Hornhaut  zu 
stehen*  —  Lassen  sich  nicht  Gefässverbindungen  zwi¬ 
schen  cornea  und  Linsenkapsel  nachweissei}  ?  Viel¬ 
leicht  mache  ich  meine  Untersuchungen  hierüber,  wie 
die  damit  in  Verbindung  stehenden  Zeichnungen,  be¬ 
kannt.“  — 

Der  Herausgeber  ersucht  Herrn  Dr.  Schön  um 
die  Mittheilung  derselben  in  dieser  Zeitschrift  für  die 
Ophthalmologie,  und  lügt  mit  grossem  Vergnügen  hin¬ 
zu,  dass  auch  Herr  Dr,  Behre  in  Altona  das  in  Rede 
stehende  pathologische  Phaenomen  an  den  Augen  alter 
Leute  beobachtet  hat.  S,  dessen  Bemerkungen  in  Cas- 
per’s  kritischem  Repertorio.  Bd.  XXV.  S,  363* 


3.  Ophthalmia  mercurialis. 

Aufmerksame  und  vorurth eilsfreie  Beobachter  kön¬ 
nen  es  wahrnehmen,  dass  bei  dem  innern  oder  äus- 
sern  Gebrauch  von  Mercurialien  bisweilen  eine  leich- 
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te  Conjunctivitis  um  den  Hornhautrand  entsteht,  wel- 
die  sidi  durdi  ein  eigentliiiinliches  Lila  anszeichnet. 
Sie  ist  nur  von  Druck  im  Auge  begleitet,  und  ver¬ 
geht  meistens  schnell,  wenn  sich  kurz  nach  ihrem 
Erscheinen  Ptyalismus  einstellt,  denn  ich  sah  sie  mei¬ 
stens  als  prodromus  dieser  Merkurialwirkung*  Die 
Entstehung  dieser  leichten  Merkurialconjunctivitis  lasst 
sich  wohl  durch  die  Einwirkung  dieser  Mittel  auf  die 
Schleimhäute  erklären*  Ich  habe  bereits  bei  einer  an¬ 
dern  Gelegenheit  hiervon  gesprochen *  2). 

Allein,  seit  einiger  Zeit  habe  ich  in  Folge  des 
Merkurialmissbrauchs  eine  Trübung  der  vordem  Au¬ 
genkammer  beobachtet,  und  zwar  zweimal.  '  Bei  bei¬ 
den  Individuen  litt  das  rechte  Auge,  und  die  Entzün¬ 
dung  erstreckte  sich  nicht  blos  auf  die  hintere  Fläche 
der  cornea ,  sondern  auch  auf  den  serösen  Ueberzusr 
der  Iris.  Die  Pupille  war  eckig,  das  Auge  sehr 
schmerzhaft,  als  sey  es  zu  klein;  diese  Empfindungen 
nahmen  vorzüglich  im  Bette  zu.  Beide  Individuen,  ein 
Mann  und  eine  Frau,  hatten  wegen  Schankern  eine  ge¬ 
raume  Zeit  hindurch  Sublimat  genommen ;  allein  keinen 
Speichelfluss  bekommen*  Beide  vraren  cachektisch. 

Belladonnakraut  Morgens  und  Abends  einen  hal¬ 
ben  Gran,  ausserdem  eine  Solution  des  Kali  subcarb. 
in  Zimmtwasser  (3j*  auch  abe  3  Stunden  ein 

Esslöffel),  eine  Species  aus  Mandelmehl  und  Belladon¬ 
nakrautpulver,  als  trockne  Kräutersäckchen  vor  das 
kranke  Auge,  hoben  das  Uebel  in  beiden  Fällen  in 
wenig  Tagen.  Unter  der  Anwendung  der  Kalisolu¬ 
tion  mit  Extr.  Chelidonii  hielten  die  noch  offuen  Ge¬ 
schwüre  an  den  Genitalien  in  3  —  4  W ochen. 

2)  Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  XXX.  Bd. 

2.  Heft.  Die  Entzündung  des  orbiculus  ciliaris  im  mensch¬ 
lichen  Auge.  S.  2-10  —  262. 
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4.  Hyperkeratosis  s.  cornea  conica  oder  besser 

Oclilodes. 

Im  Juli  i83o  kam  ein  junger  21  jähriger  Mann  aus 
Bautzen,  Friedrich  Wilhelm  Lehmann,  zu  mir,  der 
auf  beiden  Augen  eine  Hyperkeratosis  corneae  trug. 
Dieses  Uebel  war,  so  viel  ich  erfahren  konnte,  ange¬ 
boren*  Der  Mensch  war  blond  und  ausser  seinen  Au¬ 
genleiden  gesund,  nur  der  Schädel  war  oben  sehr 
schmal  und  von  der  Gegend  der  orbitarum  an  sehr 
in  die  Höhe  gebaut  (Spilzkopf);  er  hatte  im  i6len 
Lebensjahre  die  Schneiderei  zu  lernen  angefangen,  al¬ 
lein  nach  5  Jahren  hatte  er,  wegen  bedeutender  Kurz¬ 
sichtigkeil,  das  Geschäft  wieder  verlassen  müssen.  Auf 
dem  rechten  Auge  war  das  Uebel  am  stärksten ;  in  der 
Ferne  sah  er  mit  demselben  gar  nicht,  in  der  Nähe  mit 
Mühe.  Zu  bemerken  war  hierbei ,  dass  er  leicht  ei¬ 
nen  Gegenstand  für  zweie,  zwreie  für  dreie,  und  dreie 
Für  fiinfe  ansah,  wenigstens  war  dieses  ziemlich  con- 
stant  dann  der  Fall,  wenn  ich  ihn  die  Zahl  der  vor¬ 
gehaltenen  Finger  bestimmen  liess*  In  der  Spitze  der 
conischen  Hornhaut  war  weder  auf  dem  rechten  nocli 
auf  dem  linken  Auge  eine  Trübung  wahrzunehmen, 
die  viele  Beobachter  bei  diesem  Leiden  beobachtet  ha¬ 
ben,  und  die  der  Verfasser  dieser  Zeilen  bei  einem 
andern  Individuo  zu  sehen  täglich  Gelegenheit  hat. 
Nichts  desto  weniger  hat  das  Auge  einen  eigenthiim- 
liclien  opalisirenden  Schein ,  wenn  man  es  aus  einer 
nähern  Entfernung  beobachtet,  und  vorzüglich  dann, 
wenn  man  es  von  der  Seite  betrachtet.  Dieses  ist  bei 
weiten  weniger  auf  dem  linken  Auge  der  Fall,  wro  die 
sehr  spitze  Wölbung  der  cornea  aber  auch  gewiss 
H  —  2  Linien  geringer  ist.  Ich  kann  nicht  sagen, 
dass  die  kranke  Wölbung  der  cornea  zuck erhutfö rin ig 
sey}  es  liegt  jedoch  ausser  allem  Zweifel,  dass  sic 
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sehr  hoch  un<l  sehr  spitzig  ist.  Sieht  man  gerade  aut 
das  Auge,  so  bemerkt  man  über  der  Pupille  gleich¬ 
sam  wie  einen  Glasring,  der  über  jene  hinweg  geht, 
und  von  dem  eigentümlichen  Lichtreflex  herkommt, 
der  wohl  auch  die  oben  angeführten  Gesichtstäuschun¬ 
gen,  dass  ein  Gegenstand  wie  fast  zweie,  zweie  wie 
drei  u.  s,  w.  aussehen ,  v  eranlassen  dürfte* 


Beachtungswerth  ist  es,  dass  auch  bei  dieser  Hy- 
perkeratosis  congenita  eine  eigentümliche  Form  des 
Schädels,  nämlich  ein  sogenannter  Spitzkopf  sich  vor- 
fmdet.  Ich  habe  dieses  schon  Einmal  bei  mehrern 
Geschwistern  beobachtet,  die  sämmtlich  eine -angebor- 
ne  Hyperkeratosis  tragen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  den 
als  Charlatan  mit  Unrecht  zu  sehr  verrufenen  J.  Tay¬ 
lor  (Beer  ist  hieran  vorzüglich  Schuld)  das  Verdienst 
zu  vindiciren,  diese  Krankheit  gekannt  und  charakte¬ 
ristisch  beschrieben  zu  haben.  (S.  dessen  Nova  noso- 
graphia  ophthulmica.  Hamb,  et  Lipsiae.  1766.  in  fol* 
c.  fig.  p.  2i*).  Die  Worte,  welche  dort  in  lateinischer 
und  deutscher  Sprache  stehen,  sind  folgende: 


Mutatio  figurae  corneae 
in  formam  coni,  cujus 
apex  obtusus  est,  ac  ba- 
sis  diainelro  corneae  ae- 
qualis  salva  ipsius  pellu- 
cidilate.  Vocatur  hic 
morbus  Ochlodes. 


Eine  Veränderung  der 
Gestalt  der  Hornhaut,  (Ja 
sie  die  Form  eines  Kegels 
annimmt,  dessen  Spitze 
stumpf,  der  Grund  aber 
dem  Durchmesser  der 
Hornhaut  gleich  ist ,  und 
wobei  sie  ihre  Durchsich« 
tigkeit  behält.  Diese 
Krankheit  heisst  Ochlo¬ 
des, 


ist  freilich  roh,  jedoch 


Die  gegebene  Abbildung 
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versinnlicht  sie  das  Leiden  der  Hornhaut,  von  denen 
hier  die  Rede  ist,  ziemlich  deutlich. 


5.  Mydriasis,  prodromus  emes  bösartigen  Scharlach¬ 
fiebers. 

Vor  zwei  Jahren  im  Winter  kam  eine  junge  Da¬ 
me  zu  mir,  mich  wegen  ihres  linken  Auges  um  Rath 
zu  fragen,  auf  dem  sie  seit  einigen  Tagen  Alles  wie 
durch  einen  Flor  sähe.  Ich  fand  auf  demselben  die 
Pupille  sehr  starr,  w’eit,  nach  innen  und  oben  verzo¬ 
gen,  und  erfuhr  von  der  Kranken,  dass  sie  ihre  Schwe¬ 
ster  ,  die  sehr  schnell  am  Scharlachfieber  gestorben 
sey,  mehrere  Tage  und  Nächte  hindurch  gepflegt  ha¬ 
be.  Auf  mein  Nach  forschen,  ob  sie  Ohrensausen, 
Kopfschmerz  u.  s.  w.  habe,  ward  mir  das  Gegentheil 
geantwortet.  Nichts  desto  weniger  vermuthete  ich,  dass 
die  Dame  vom  Scharlachfieber  angesteckt  seyn  könne, 
und  dass  sich  bereits  Congestionen  nach  dem  Gehirne 
bildeten,  ja  dass  bereits  Ausschwitzung  im  Gehirnven¬ 
trikel  da  seyn  könnten.  Hierauf  schob  ich  die  Erwei¬ 
terung  der  Pupille  und  die  Lähmung  der  Iris.  Ich 
verordnete  deshalb  Blutigel  hinter  die  Ohren,  ein 
antiphlogistisches  Abführmittel,  reizende  Fussbäder  u. 
s.  w.  und  empfahl  der  Kranken,  sich  ruhig  zu  verhal¬ 
ten  und  sich  unter  die  Aufsicht  ihres  Flausarztes  zu 
begeben.  —  Acht  und  vierzig  Stunden  hierauf  er¬ 
fuhr  ich  —  dass  die  Dame  sehr  schnell  gestorben  sey. 
Den  Tag  darauf,  nachdem  sie  mich  besucht  hatte, 
war  sie  von  einem  heftigen  Schüttelfrost  befallen  wor¬ 
den  ,  es  hatten  sich  wüthende  Kopfschmerzen  einge¬ 
stellt,  wenige  Stunden  darauf  war  das  Scharlachfieber 
auf  der  Haut  erschienen,  hierauf  war  die  Dame  in 
Delirien  verfallen,  aus  denen  sie  nicht  wieder  erwacht 
war,  —  Die  Section  hatte  man  leider  nicht  gemacht! 
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An  Ergiessungen  in  Gehirnventrikeln  würde  es  nicht 
gefehlt  haben.  — • 


6.  Consens  der  Augenlider. 

Der  Consens  der  Augen  ist  sattsam  bekannt;  Dr. 
Albers  in  Bremen  hat  hiervon  ein  sein*  interessan¬ 
tes  Beispiel  erzählt,  das  wir  hier  statt  vieler  aus 
fremder  und  eigener  Erfahrung  citiren  3). 

Wenig  bekannt  und  nirgends  beschrieben  ist  der 
Consens  der  Augenlider.  Folgenden  merkwürdigen 
Fall  der  Art  habe  ich  vor  kurzer  Zeit  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt. 

Ich  ward  im  verflossenen  Winter  eines  Abends 
sehr  schnell  zu  einem  Maler  gerufen,  den  einer  sei¬ 
ner  Kameraden  mit  dem  Rapiere  nicht  weit  von  der 
caruncula  lacrymelis  auf  den  bulbus  gestossen  hatte. 
Ich  fand  eine  heftige  Ecchymose  im  rechten  Auge  5 
Exophthahnos  in  Folge  ausgetretenen  Blutes  in  die 
orbita,  und  heftige  Gehirnerschütterung.  —  Die  an- 
gezeigten  innern  und  ausser 11  Mittel  verschafften  bald 
Hülfe,  jedoch  stellte  sich  nach  Monaten  eine  Amau¬ 
rose  der  Art  ein,  wie  sie  Ph.  v.  Walther  so  mei¬ 
sterhaft  beschrieben  hat.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt, 
als  ich  am  dritten  Tage  bei  dem  Kranken  auch  auf 
dem  linken  Augenlide  eine  Ecchymose  bemerkte,  die 
hinsichtlich  der  Farbe,  Ausbreitung  und  der  Stelle 
der  des  rechten  Lides  ganz  gleich  war.  Eine  Com- 
munication  der  Ecchymose  vom  rechten  Augenlide  zum 
linken  über  die  Nase  oder  Stirn  hinweg,  liess  sieh 
durchaus  nicht  auffinden.  Die  consensuelle  Ecchymo¬ 
se  verschwand  früher  als  die  primäre. 


3)  Ophthalmologisqhe  Bibliothek.  II.  Bd.  3.  St,  S.  169. 
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7.  Zur  Casuistik  der  Keratonyxis. 

Im  vorigen  Herbste  operirte  ich  einen  20jährigen 
jungen  Gärtner  durch  den  Hornhautstich  einen  wei¬ 
chen  Staar.  Ich  hatte  durch  eine  verdünnte  Belladon- 
naextractsolution  die  Pupille  erweitern  lassen,  und 
führte  mit  aller  Vorsicht  und,'  wie  ich  versichern 
kann,  mit  grosser  Schnelligkeit  und  nach  den  Regeln 
der  Kunst  meine  feine  kurze  Staarnadel  durch  die 
Hornhaut;  —  ich  wollte  eben  die  Linsenkapselwand 
einschneiden,  als  sich  auf  Einmal  die  Pupille  schloss 
und  sich  so  eng  um  den  Hals  der  Nadel  legte,  dass 
ich  nichts  von  der  Cataract  zu  sehen  im  Stande  war* 
Ich  wartete  einige  Augenblicke,  ob  sich  die  Zusam¬ 
menziehung  in  der  Pupille  geben  würde,  —  allein  es 
geschah  nicht;  ich  machte  mit  der  Nadel  subtile  Be¬ 
wegungen,  um  den  Staar  zu  zerstücken,  allein  die 
Pupille  blieb  geschlossen;  —  jetzt  zog  ich  die  Nadel 
aus,  —  die  Pupille  blieb  verengert.  —  Es  trat  keine 
Reaction  ein,  —  nach  8  Tagen  ging  der  Kranke 
schon  aus,  —  allein  die  Operation  war  von  keinem 
Erfolge,  denn  auf  der  Linse  sah  man  nichts  als  ei¬ 
nen  kleinen  weissen  Streif  der  Narbe  der  vermittelst 
der  Nadel  bewirkten  Wunde.  In  diesem  Frühjahre 
versuchte  ich  die  scleroticonyxis ;  der  weiche  Staar 
ward  gestückelt,  allein  eine  exulceratio  maligna  cor¬ 
neae  zerstörte  in  wenigen  Tagen  die  Durchsichtigkeit 
des  Gebildes  für  immer. 

Ausser  der  schwer  zu  beantwortenden  Frage,  wie 
es  denn  wohl  kommen  möge,  dass  ein  Auge,  welches 
ohne  Reaction  die  Keratonyxis  erträgt,  später  bei  gu¬ 
ter  allgemeiner  Gesundheit  in  Folge  einer  sclerotico¬ 
nyxis  durch  Hornhautverschwärung  verloren  geht? 
entsteht  die  zweite  Frage,  woher  diese  heftige  und 
schnelle  Zusammenziehung  der  Pupille  und  die  Ein- 
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klemmung  der  Staarnadel  nach  Durchbohrung  der 
Hornhaut.  Ich  finde  dieser  unangenehmen  Begebenheit 
in  der  Casuistik  der  Keratonyxis  nirgends  gedacht, 
obgleich  sie  von  mehrern  Schriftstellern  beobachtet 
worden  ist.  Können  solche  schnelle  Contractionen  der 
durch  Belladonna  erweiterten  Iris  durch  Berührung 
der  vordem  Linsenkapselwand  vermittelst  der  Staarna- 
del  und  einer  sich  von  da  aus  auf  die  Ciliarfortsätze 
fortpflanzende  Reizung  entstehen?  Wahrscheinlicher 
dürfte  es  seyn,  dass  dieselbe  durch  eine  leise  Berüh¬ 
rung  des  Pupillarrandes  durch  die  Staarnadel  herbei¬ 
geführt  wird,  denn  Versuche  an  lebenden  Hunden 
und  Karminchen  haben  gezeigt4),  dass  die 'Pupille, 
selbst  wo  sie  durch  Belladonna  erweitert  war,  sich 
schnell  conlrahirte,  wenn  mittelst  einer  durch  die  cor- 
nea  geführten  Nadel  die  äussere  Flache  der  Iris  ge¬ 
reizt  wurde,  dass  die  Contraction  hingegen  langsamer 
erfolgte,  wenn  die  Nadel  die  Iris  selbst  durchbohrte, 
folglich  auch  die  innere  Fläche  derselben  traf. 


8.  Ucber  die  Notlrvvendigkeit ,  bisweilen  bei  Staar- 
operationen  nach  der  Keratonyxis  sogleich  die  Ke- 

ratotomie  zu  machen. 

Im  Juni  1829  kam  eine  gewisse  Tittmann,  geborne 
Zobler,  aus  Schandau  zu  mir,  um  sich  einen  Staar 
auf  dem  rechten  Auge  operiren  zu  lassen.  Ich 
erfuhr  von  ihr,  dass  ihr  Vater  zwischen  dem  drei- 
sigsten  und  vierzigstem  Jahre  cataractös  erblindet,  und 
dann  ohne  Erfolg  von  mehrern  Augenärzten  operirt 
worden  sey;  sie  selbst  war  seit  5  Jahren  auf  dem  lin¬ 
ken  Auge  ganz  erblindet  und  auf  dem  rechten  war 

4)  Vergl.  Car  us  Lehrbuch  der  Zootomie.  Leipzig  1818.  in  S. 

S.  263.  d.  N. 
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eine  Verdunklung  der  Linsenkapsel  im  Anzug,  Die 
Person  war  ziemlich  gesund,  hatte  zwar  eine  rheuma¬ 
tische  Disposition,  jedoch  war  sie  zur  Zeit  von  allen 
Leiden  der  Art  frei.  Der  Staar  auf  dem  linken  Auge 
war  ein  weicher,  —  ich  operirte  durch  die  Keratony- 
xis,  —  führte  die  Nadel  durch  die  Hornhaut  ein  und 
machte  einen  Perpendieularselinitt  in  die  vordere  Lin¬ 
senkapselwand,  Kaum  war  diese  angeschnitten,  so 
entstürzte  der  Linsenkapsel  eine  Menge  weisser  Flüs¬ 
sigkeit,  füllte  in  kurzer  Zeit  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  an,  —  und  wahrend  dieses  geschah,  versicherte 
die  Operirte,  mehrere  Gegenstände  gesehen  zu  haben. 
Kaum  hatte  ich  die  Nadel  aus  der  cornea  gezogen*  so 
drängten  sich,  nachdem  der  humor  aqueus  ausgeflos¬ 
sen  war,  mehrere  Tropfen  der  aus  der  Linsenkapsel 
in  die  vordere  Augenkammer  getretenen  milchähnli- 
chen  Flüssigkeit  durch  die  Stichwunde  der  cornea; 
jetzt  trat  ein  heftiger  Blapharospasmus  ein  —  und  ich 
konnte  erst  am  andern  Tage  mit  Mühe  und  Notli  die 
Augenlider  lüften.  Ich  fand  den  grössten  Theil  der 
cornea  weiss,  diekwulstig,  —  es  halte  sich  bei  anhal¬ 
tenden  heftigen  Krämpfen  in  den  Augenmuskeln  ein 
grosser  Theil  der  milchähnlichen  Flüssigkeit ,  die  aus  ' 
der  Linsenkapsel  in  die  vordere  Augenkammer  getre¬ 
ten  war,  zwischen  die  Hornhautlamellen  durch  den  in 
derselben  befindlichen  Stich  einfiltrirt,  —  Alle  Mittel 
waren  umsonst,  —  es  trat  eine  langsame  Verschwä¬ 
rung  und  ein  allmähliges  Absterben  der  Hornhaut  ein. 
—  Es  wäre  gewiss  gut,  in  einem  ähnlichen  Falle  wäh¬ 
rend  der  vor  sich  gehenden  Infiltration  der  cornea  — 
gleich  den  Hornhautschnitt,  wie  zur  Extraction,  zu 
machen,  —  Mir  scheint  es  wenigstens  das  einzige  ra¬ 
tionelle  Heilmittel  in  solchen  Fällen. 
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Memoire  sur  la  cataracte  congenlale.  Troisieme  e'di- 
tion ,  augmeutee  d’obscrvations  et  d’experiences 
sur  les  progres  de  la  vue  cliez  les  aveugles-nes, 
operes  avec  succes,  et  ornee  de  trois  planches,  par 
C.  M.  Lusardi,  Medecin  oculiste,  Docteur  en 
Chirurgie  de  Funiversite  de  Duisbourg,  medecin 
oculiste  de  S.  M.  L’archiduchesse  imperiale  Marie- 
Louise  Duchesse  de  Parma  etc.  Paris  1827.  in  8. 

Es  ist  in  der  Thal;  zu  verwundern,  dass  bei  herr¬ 
schender  Gallo-  und  Anglomanie  unter  den  deutschen 
Aerzten  zu  der  vorliegenden  Schrift  sich  noch  kein 
Uebersetzer  gefunden  hat,  ja  Rec.  ist  selbst  nicht  Ein¬ 
mal  eine  Anzeige  davon  in  irgend  einem  der  vielen 
kritischen  Institute  zu  Gesicht  gekommen.  Die  Fra¬ 
ge,  ob  dieses  ein  Spiel  des  Zufalls  ist,  oder  ob  das 
Buch  seinem  gerechten  Schicksale  wenigstens  in  Deutsch¬ 
land  nicht  hat  entgehen  können,  wird  sich  am.  Schlüsse 
der  Anzeige  von  selbst  beantworten. 

Dr.  Lusardi  berücksichtigt,  wie  das  auch  schon 
der  Titel  giebt ,  in  diesem  Schriftclien  nur  die  Catarac¬ 
ta  congenita,  da  er  von  den  Verdunklungen  der  Kry- 
stalllinse  und  ihrer  Kapsel  und  über  die  Veränderung 
der  Krystalllinse  und  deren  Anhänge,  im  Allgemeinen 
in  seiner  Abhandlung  (Traile  sur  l’alteralion  du  cristal- 
lin  et  ses  annexes,  publie  en  1819.)  zur  Genüge  ge¬ 
sprochen  zu  haben  glaubt.  Er  giebt  (p.  2.)  den  Ocu- 
listen  Schuld,  dass  sie  sich  bisher  nur  wenig  mit  den 
Verdunklungen  beschäftigt  hätten,  oder,  wenn  sie  dar¬ 
über  geschrieben,  nur  oberflächlich  verfahren  wären. 
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Es  dürfte  aber  nicht  zweifelhaft  seyn,  dass  der  Verf. 
selbst  in  diesen  Fehler  verfallen  ist;  denn  das,  was 
wir  in  diesem  Schriftchen  lesen,  ist  nicht  viel  mehr 
als  das,  was  wir  aus  frühem  Zeiten  wissen,  auch  sind 
in  selbigem  Sachen  übergangen  worden,  die  der  Voll¬ 
ständigkeit  wegen  hätten  beigebracht  werden  sollen* 
Wo  bleibt  z. B.  die  Cataracta  centralis  congenita?  Soll¬ 
te  denn  unter  den  Fällen  von  Cataracta  congenita,  wel¬ 
che  der  Verf*  in  reichlicher  Anzahl  beobachtete  und 
selbst  operirt  zu  haben  erzählt,  nicht  auch  eine  Ca¬ 
taracta  centralis  congenita  befindlich  gewesen  seyn? 
Ferner  sagt  (p.  3.)  der  Verf.,  dass  der  Arzt  wohl  über 
die  Diagnostik  und  Prognostik  der  Cataracta  acquisita 
etwas  zu  bestimmen  vermöge,  wenig  oder  nichts  aber 
über  deren  Ursache,  —  noch  viel  weniger  vermochte 
er  daher  bei  der  Bestimmung  der  Ursachen  der  Ca¬ 
taracta  congenita. 

Indem  er  ein  Beispiel  von  einer  durch  Gemüths- 
affecfce  erzeugten  Cataract  miltlieilt,  stellt  er  die  Mei¬ 
nung  auf,  dass  Gemüthsaffecte  der  Mutter  auch  auf 
den  Foetus  einen  solchen  nachtheiligen  Einfluss  aus¬ 
üben  konnten*  Ferner  glaubt  der  Verf.  beim  Foetus 
fast  immer  nur  an  eine  Kapsel -Cataract  mit  einigen 
freien  Zwischenräumen,  woher  es  komme,  dass  alle 
die  Subjecte,  welche  damit  geboren  würden,  sich  al¬ 
lein  zu  finden  und  selbst  die  Form  grosserer  Gegen¬ 
stände  wahrzunehmen  im  Stande  wären*  Nach  ihm  ir¬ 
ren  daher  diejenigen,  welche  diese  Verdunklung  ei¬ 
nem  adhärirenden  Theil  der  Wachendorf’schen  Haut 
zuschreiben,  da  die  Erfahrung  deren  Vorhandenseyn 
bei  der  Operation  widerspricht,  und  wenn  eine  solche 
da  seyn  sollte,  nur  eine  sehr  kleine  Stelle  verdunkelt 
seyn  kann* 

Obgleich  er  die  angebornen  Staare,  wie  eben  ge¬ 
sagt  wurde,  als  Kajosel-Staare  aiisieht,  so  leugnet  er 
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doch  nicht  die  Camplication  eines  Kapsel-  und  Lin- 
i&n-Staares,  von  welchem  letztem  er  aber  glaubt,  dass 
er,  wenigstens  seiner  Beobachtungen  zu  Folge,  erst 
nach  der  Geburt  entstanden  sey*  Bei  allen  mit  ge¬ 
nanntem  Uebel  gebornen  Kindern,  fahrt  er  fort,  steckt 
der  Augapfel  tiefer  in  der  Höhle,  als  bei  den  übrigen 
nicht  angebornen  Staaren,  der  Augapfel  ist  in  starker 
Bewegung;  und  will  man  das  Auge  öffnen  und  unter¬ 
suchen,  so  zieht  sich  selbiges  nach  dem  grossen  Au¬ 
genwinkel  zurück,  ein  Phänomen,  welches  nach  voll- 
führter  Operation  nach  und  nach  sich  verliert.  Die¬ 
sen  letztem  Umstand  schreibt  er  der  durch  die  Ope- 
ration  verschafften  Freiheit  und  der  dadurch  bedingten 
Uebung  des  Organs  zu. 

In  Betreff  der  Zeit,  in  welcher  die  Operation  vor¬ 
zunehmen  seyn  soll,  rathet  der  Verf.,  so  frühzeitig  als 
möglich  zu  operiren,  indem  dadurch,  abgesehen  von 
der  Erziehung,  und  der  Geistesentwickelung,  zu  wel¬ 
cher  die  Ausbildung  dieses  so  Wichtigen  Organs  al¬ 
lerdings  viel  beitrüge,  dem  Kinde  eine  viel  grössere 
Gesichtsschärfe  verschafft  werde,  als  es  möglich  seyn 
würde,  wenn  man  sich  erst  später  dazu  entschlösse, 
und  der  Strabismus  nur  bei  jüngern  Subjecten  zu  be¬ 
seitigen  sey,  denn  die  Retina  wäre  geschwächt,  dafür 
das  Muskelsystem  in  seiner  Tliätigkeit  höher  gestei¬ 
gert,  mithin  müsse  auch  die  Retina  nach  der  Opera¬ 
tion  durch  die  beständige  Uebung  derselben  an  Ener¬ 
gie  gewinnen  und  dadurch  die  excentrische  Tliätigkeit 
der  Muskeln  zum  normalen  Zustande  zurückführen. 
Damit  sucht  er  nun  die  Contraindicationen ,  welche 
N  au  che  gegen  das  frühzeitige  Operiren  der  Catarac¬ 
ta  congenita  aufgestellt  hat,  zu  widerlegen. 

Von  p,  12  —  21.  theilt  der  Verf»  die  Meinungen 
von  Saun  der  und  Delarue  über  die  Cataracta  eon- 
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genita  mit,  die  als  den  Lesern  bekannt  vorausgesetzt 
werden  müssen. 

Die  Frage,  welche  Operationsmethode  uns  den 
besten  Erfolg  erwarten  lasse,  sucht  er  p.  2u  zu  be¬ 
antworten.  Die  beständige  Beweglichkeit  und  Unru¬ 
he  des  Auges ,  welche  die  angeborne  Cataracta  aus¬ 
zeichnen,  so  wie  der,  selbst  bei  der  geringsten  Compres- 
sion  leicht  entstellende  Prolapsus  corporis  vitrei  lassen 
Lusardi  an  einem  guten  Erfolg  der  Extraction  zwei¬ 
feln,  während  ihm  die  Keralonyxis  (der  Verf.  schreibt 
stets  falsch  Keratonixis) ,  wenn  auch  weiter  keinen 
Vortheil,  doch  einen  Vorzug  vor  der  Extraction 
zu  haben  scheint.  Bei  der  letztem,  sagt  er,  könne 
man  zwar  eine  kleine  Oeffnung  der  Kapsel  bewerk¬ 
stelligen  und  somit  den  Lichtstrahlen  einigen  Zugang 
verschaffen;  doch  wäre  deren  Ausführbarkeit  mit  vie¬ 
len  Schwierigkeiten  verbunden,  von  denen  er  folgende 
als  die  grössten  aufzählt: 

j.)  die  Dislocation  der  Linse; 

2. )  die  Trennung  der  Kapsel  von  ihren  organischen 

Verbindungen  und  die  so  erwünschte  Absorbtion 
derselben ; 

3. )  die  Zerreissung  der  vordem  Kapsel,  um  selbige 

für  den  Durchgang  der  Lichtstrahlen  zugänglich 
zu  machen; 

4. )  die  Verletzung  der  zum  Sehen  wesentlich  nöthi- 

gen  Organe,  wie  Iris,  Retina  etc.,  die  er  hier 
mehr  fürchtet,  als  bei  der  Depressio  lateralis, 
die  Pupille  mag  noch  so  sehr  erweitert  seyn; 

5. )  muss  man  die  Gränzen  des  Hornhautstichs  als 

den  Ruhepunkt  der  Nadel  annehmen,  indem  es 
schwieriger  ist,  sie  auf  dem  Zeigefinger,  der  das 
untere  Augenlid  Irerabziehen  und  die  Rotation 
des  Bulbus  verhindern  soll ,  zu  stützen ; 
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6 ♦)  finden  wir  hier,  um  die  Fragmente  in  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  zu  bringen,  mehr  Hinder¬ 
nisse  zu  überwinden,  als  bei  der  Depressio  la¬ 
teralis  ; 

7.)  die  Nadel  sowohl,  als  auch  die  Hand,  Welche 
mit  jener  vor  dem  Auge  manöverirt,  benehmen 
dem  Operateur  das  nöthige  Licht  und  die  Mög¬ 
lichkeit,  seine  Bewegungen  gehörig  zu  beobachten. 

Der  einzige  Vortheil,  den  die  Keratonyxis  noch  ge¬ 
wahren  kann,  ist  nach  dem  Verf.  darin  zu  suchen,  dass 
man  bei  derselben  beide  Augen  mit  der  rechten  Hand 
operiren  kann.  Darin  liegt  nun  auch  die  Ursache, 
warum  er  bei  dem  angebornen  Staar  auf  die  Ausfüh¬ 
rung  dieser  Operation  stets  Verzicht  geleistet  und  un¬ 
ter  allen  diesen  Methoden  die  Depressio  lateralis  vorge- 
zogeu  hat  und  jetzt  noch  vorzieht.  Die  glücklichsten 
Erfolge  davon,  wrelche  er  jeder  Zeit  erfahren  zu  ha¬ 
ben  versichert,  schreibt  er  vorzugsweise  nicht  nur  der 
Leichtigkeit  ihrer  Ausführung  und  des  zu  fixirenden 
Bulbus,  sondern  auch  dem  Umstande  zu,  dass  das  Au¬ 
ge  des  Operateurs  der  manövrirenden  Nadel  überall 
folgen  könne. 

Von  dem  bei  der  Cataracta  congenita  zu  empfeh¬ 
lenden  Operations verfahren  theilt  er  Folgendes  mit. 
Um  die  in  Rede  stellende  Operation  mit  Sicherheit 
ausführen  zu  können ,  eracliLet  er  vier  Geliülfen  für 
nothwendig,  von  denen  der  eine,  auf  einer  Tischecke' 
sitzend,  zwischen  seinen  Beinen  die  des  Kindes  fest¬ 
hält,  und  im  Fall,  dass  das  linke  Auge  operirt  wer¬ 
den  sollte,  seine  Hand  unter  das  Kinn  schiebt,  mit 
der  linken  aber  den  Kopf  fest  hält  und  gegen  seine 
Brust  drückt;  der  zweite  und  dritte  die  Schenkel  so¬ 
wohl  als  auch  die  Hände  befestigt,  nachdem  die  letz¬ 
tem  durch  eine  um  den  Leib  des  Kindes  und  des  das- 
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selbe  hallenden  Geliülfen  gelegte  Serviette  gesichert 
worden  sind.  Die  beiden  Endstücke  derselben  hält  die 
vierte  Person  fest  angezogen.  Das  Kind  bringt  man 
parallel  mit  einem  Fenster  in  eine  schiefe  Stellung  und 
verbindet  dessen  rechtes  Auge.  Der  Operateur  steht 
vor  dem  Kranken,  doch  mehr  seitwärts,  um  nicht  das 
Dicht  zu  benehmen  und  dadurch  die  verschiedenen 
Maneuvres  zu  erschweren*  Zur  Entfernung  des  obern 
und  untern  Augenlides  bedient  man  sich  des  von  ihm 
angegebenen  Contenlifs,  dessen  Abbildung  wir  in  die¬ 
sem  Werk  dien  finden*  Ist  das  obere  Augenlid  mit 
Hülfe  des  Ringes  emporgehoben,  so  trägt  man  letz¬ 
tem  mit  dem  Mittel-  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  auf  das  untere  über.  Die  Nadel,  welche  eine 
viel  grossere  Krümmung  beschreibt,  als  die  gewöhnli¬ 
che  Staarnadel  und  ihre  Schärfe  in  der  Concavität  hat, 
wird  einstweilen  zwischen  den  Zähnen  gehalten,  mit 
vorzüglicher  Richtung  des  Stieles  nach  der  Hand,  wel¬ 
che  operiren  soll,  darauf  fasst  sie  der  Operateur  mit 
den  Fingern  der  rechten  Hand,  wie  eine  Schreibfeder 
an  und  stösst  sie  kühn  in  die  Sclerotica,  ohngefähr  a 
oder  3  Linien  von  der  Insertion  der  Cornea,  etwas 
unter  dem  transversalen  Diameter  der  Pupille  ein* 
Nachdem  die  Convexität  der  Nadel  von  der  Seite  des 
Operateurs  weggewandt  ist,  muss  der  Stiel  des  Instru¬ 
ments  nach  den  Schläfen  liinsehen,  und  die  Hand, 
welche  den  kleinen  Finger  zum  Ruhepunkt  hat,  lässt 
man  auf  dem  Backenbein  ruhen.  Der  Operateur 
macht  darauf  verschiedene  Bewegungen,  um  die  Krüm* 
jnung  der  Nadel  mit  Leichtigkeit  in  die  Membrane 
eindringen  zu  lassen,  und  führt  das  Instrument  weiter 
vorwärts  zwischen  der  hintern  Fläche  der  Iris  und  der 
vordem  Kapsel,  bis  man  sie  in  de,r  Pupille  zum  Vor¬ 
schein  kommen  sieht.  Nachher  sticht  er  mit  dem 
kleinen  Häckchen ,  welches  sich  an  der  äussersten 
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Spitze  dev  Nadel  vorfindet,  in  die  Kapsel  ein  und 
trennt  selbige,  wenn  es  möglich  ist,  in  ihrem  ganzen 
Umfange  los,  warauf  er  sie  von  der  Seite  des  rechten 
Augenwinkels  in  das  Corpus  vitreum  eintaucht,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  zerreisst  er  davon  so  viel 
er  kann  und  führt  ihre  Reste  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer  fort,  ohne  das  Auge  zu  sehr 
anzustrengen*  Ist  dieses  nicht  thuulich,  so  überlässt 
er  es  der  Natur  und  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  de¬ 
ren  Circulation  (courant)  in  24  —  48  Stunden  alle  Staar- 
reste  in  die  vordere  Augenkammer  treibt.  Auf  dem¬ 
selben  jetzt  beschriebenen  Wege  zieht  man  nun  die 
Nadel  auch  wieder  zurück.  Das  Verfahren  nach  der 
Operation  ist  ganz  dasselbe,  wie  nach  den  andern 
Staaroperationen.  — -  Wichtige  Zufälle  will  der  Verf. 
bei  Kindern  nie  beobachtet  haben* 

Das  Wenige,  was  uns  der  Vtrf*  über  die  Catar- 
racta  congenita  geliefert,  sucht  derselbe  durch  einige 
seltene  Beobachtungen  noch  zu  beleuchten  und  den 
Leser  seinen  Ansichten  zu  nähern.  Diese  Beobach¬ 
tungen,  von  denen  die  eine  Hälfte  die  blosse  Cata¬ 
racta  congenita,  die  andre  die  Complication  einer  sol¬ 
chen  mit  dem  Mangel  der  Iris  betrifft,  scheinen  alleiv 
dings  auch  interessant  und  der  Mittheilung  werth  zu 
seyn.  Daher  ich  mich  jetzt  bemühe,  nur  das  Wich¬ 
tigste  davon  herauszuheben  und  den  geehrten  Leser 
damit  in  Bekanntschaft  zu  setzen.  Zu  bedauern  ist  es 
freilich,  dass  Lusardi  von  den  Fällen,  in  denen  eine 
Cataracta  congenita  mit  Mangel  der  Iris  vorhanden 
war,  so  flüchtig  berichtet.  Wie  ganz  anders,  wie 
gründlich  hat  diese  Dinge  Belir  in  Bernburg  behan¬ 
delt’ 

In  der  ersten  Beobachtung  tlieilt  er  uns  einen  Fall 
mit,  wo  die  Krystalilinse  in  die  vordere  Augenkam- 
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liier  übergieng*  Das  Subjekt  war  ein  1 6 jähriges  Mäd¬ 
chen  von  lymphatisch-schwächlicher  Constitution,  de¬ 
ren  rechtes  Auge  sich  schon  seit  einigen  Jahren  und 
zwar  früher  als  das  linke  verdunkelt  hatte ,  auf  wel¬ 
chem  letztem  aber  die  Kranke  einen  Wassertropfen 
zu  sehen  glaubte.  Diese  Erscheinung  war  aber  nichts 
anders  als  eine  Dislocation  der  Linse,  welche  ihre 
gewöhnliche  Durchsichtigkeit  noch  beibehalten  hatte. 
Der  Verf.  unterzog  sich  der  Operation  (Depressio) 
und  nahm  dabei  ein  geringes  Volumen  der  Linse 
wahr.  Die  Methodus  antiplilog.  welche  darauf  in  An¬ 
wendung  kam,  beugte  der  gefürchteten  Entzündung 
vor.  Der  Verf.  versichert  indessen,  dass,  wenn  er 
diese  Abnahme  der  Linse  eher  bemerkt  hätte,  er  die 
Operation  würde  vermieden  und  es  der  Natur  über¬ 
lassen  haben* 

Die  zi veite  Beobachtung  betrifft  eine  Familie,  in 
der  von  i4  Kindern  6  blind  geboren  wurden  und 
zwar  in  einer  bestimmten  Ordnung ,  d.  li.  das  Erstge¬ 
borne  war  blind,  das  Zweite  gesund,  das  Dritte  blind, 
das  Vierte  gesund  etc.  Zwei  von  diesen  Kindern  wa¬ 
ren  Zwillinge.  Das  Erstgeborne  davon  starb  in  Folge 
einer  Kopfverletzung,  welche  ihm  durch  einen  Pfer¬ 
deschlag  beigebracht  wTorden  war,  —  es  war  17  Mo¬ 
nate  alt  und  starb  den  ljten  Tag  seiner  Verwundung 
—  die  Mutter,  welche  damals  schwanger  gieng  und 
darüber  sehr  erschrocken  war,  gebar  später  ein  Kind, 
welches  zwar  gesunde  Augen,  aber  am  Kopfe  eine 
Oeffnung  zeigte,  ähnlich  jener,  welche  das  letztver¬ 
storbene  auf  dem  Kopfe  hatte,  —  es  starb  ebenfalls 
in  einem  Alter  von  17  Monaten  und  17  Tagen* 

In  der  dritten  Beobachtung  spricht  er  von  zwei 
Mädchen,  welche,  nebst  einem  Bruder,  blind  gebo¬ 
ren,  waren.  Ihre  Mutter  war  auch  blind  zur  Welt 
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gekommen ,  doch  aber  noch  in  dem  Zustande,  dass 
sie  sich  ohne  alle  Leitung  überall  hin  begeben  konnte* 
Eine  dieser  Mädchen  hat  er  operirt  —  und  seine  Be¬ 
mühung  wurde  mit  einem  glücklichen  Erfolge  ge¬ 
krönt.  ' 

Die  vierte  Beobachtung  machte  er  an  einem  Mann, 
der  seit  einigen  20  Jahren  blind  war  und  5  Kinder 
gezeugt  hatte,  welche  mit  demselben  Uebel  behaftet 
waren*  Auch  diesen  wurde  durch  die  Hand  unseres 
Verf.  der  Genuss  des  Schönsten,  was  uns  gegeben  ist, 
des  Lichts  —  zu  Theil. 

Fünfte  Beobachtung ♦  Im  Februar  1820  beobach¬ 
tete  der  Verf.  an  einem  Mädchen  von  16  Jahren  eine 
Cataracta  congenita  mit  mangelnder  Iris.  Der  erste 
Anblick,  welcher  ihn  von  einer  ausserordentlichen 
Menge  der  wässrigen  Feuchtigkeit  unterrichtete,  liess 
ihn  auf  eine  Hydrophthalmie  schliessen*  Aus  einer 
genauem  Untersuchung  aber  ergab  sich  der  Mangel 
der  Iris  und  das  Vorliandenseyn  einer  nur  einzigen 
Augenkammer.  Bei  fortgesetzter  Untersuchung  fand 
er  an  den  Ciliarprocessen  einige  durchscheinende  Stel¬ 
len,  durch  welche  die  Patientin  die  Lichtstrahlen  auf¬ 
nahm  und  selbst  einige  Farben  zu  unterscheiden  im 
Stande  war*  Die  Kapsel  war  verdunkelt,  die  Linse 
undurchsichtig  und  derjenigen  gleich,  welche  man  bei 
der  Cataracta  congenita  vorlindet.  In  ihrer  Mitte 
zeigte  sich  ein  kleiner  dunkler  Kern.  Der  Verf.  un¬ 
ternahm  die  Operation  und  zwar  am  rechten  Auge 
zuerst*  Er  gierig  seitwärts  ein,  trennte  die  Kapsel, 
brachte  an  deren  Stelle  eine  Oefinung  an,  die  ihr  als 
Pupille  dienen  sollte.  Die  Blendung,  welche  sie  jetzt 
erlitt,  machte  das  Gesicht  etwas  unvollkommen. 
Eine  künstliche  Iris  schien  ihm  liier  das  Beste  zu 
seyn,  er  rietli  daher  eine  convexe  Brille  von  No.  34-, 
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eieren  Seitenparthieeii  mit  schwärzet!  Schaalen  begränzt 
waren ,  so  dass  mir  in  der  Mitte  eine  Oeflnung  übrig 
blieb,  durch  welche  die  Patientin  alles  wahrnehmen 
konnte,  selbst  die  kleinsten  Gegenstände.  Ueble  Fol¬ 
gen  blieben  nicht  zurück.  Das  Erbrechen,  welches 
13  Stunden  nachher  erfolgte,  schreibt  der  Verf.  mehr 
dem  Zustande  der  ersten  Wege  und  der  groben  Nah¬ 
rung  zu,  als  der  Verletzung  der  Ciliarnerven.  Das¬ 
selbe  Erbrechen ,  sagt  er ,  findet  man  ja  auch  nach 
der  Extraction,  in  der  gewiss  nicht  dieselben  Nerven 
verletzt  werden. 

Sechste  Beobachtung .  Zu  einer  andern  Zeit  wur¬ 
de  ihm  ein  3jähriges  Mädchen  vofgestellt,  bei  der  ein 
Bildungsfehler  im  Auge  von  den  Aerzten,  die  man 
consulirt  hatte,  verkannt  worden  war*  Der  Verf.  ge¬ 
steht  indessen,  dass  es  ihm  selbst  sehr  viel  Mühe  ge¬ 
kostet  haben  würde,  diesen  so  seltenen  Fall  wieder  zu 
erkennen,  wenn  er  ihn  nicht  schon  früher  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  gehabt  hätte*  An  beiden  Augen 
war  ein  angeborner  Kapselstaar  und  die  Iris  fehlte 
gänzlich.  Das  linke  Auge  gab  nur  eine  leichte  Spur 
davon  zu  erkennen,  welche  in  einem  halbmondförmi¬ 
gen  Segment  bestand.  Dies  hatte  die  Breite  einer  Li¬ 
nie  lind  war  am  untern  Theile  der  Hornhaut  sicht¬ 
bar.  Beide  sehr  schwarze  Augen  zeigten  einige  mehr 
oder  weniger  gefärbte  Streifen.  In  der  Mitte  des  Au¬ 
ges  bemerkte  er  einen  weissen  Fleck  von  der  Grosse 
eines  Stecknadelkopfes,  welcher  ihm  mehr  der  Kapsel 
angehörig  schien  *).  Dieser  dunkle  Körper  verhin¬ 
derte  jedoch  keineswegs  das  Sehen.  Aber  das  Mäd¬ 
chen  war  gezwungen,  die  Hände  stets  über  die  Augen 


1)  War  das  vielleicht  eine  Cataracta  centralis  in  Verbindung 
mit  Mangel  der  Iris? 
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zu  halten,  um  die  Starke  des  Lichts  zu  moderiren. 
Die  Lichtstrahlen  fielen  zwischen  den  durchsichtigen 
Ciliarprocesse  ein.  Der  Verf.  empfahl  hier  weiter 
nichts,  als  den  fortgesetzten  Gebrauch  eines  Visi^s 
oder  einer  Brille  von  schwarzem  Horn. 

Die  siebente  Beobachtung  machte  er  an  einem 
Frauenzimmer  von  22  Jahren,  welches  an  beiden  Au¬ 
gen  eine  cataracta  congenita  mit  mangelnder  Iris  hat¬ 
te.  Dessen  ungeachtet  konnte  selbige  alle  Gegenstän¬ 
de  wohl  unterscheiden  und  auch  ohne  fremde  Beihül¬ 
fe  sich  fortfinden.  Eine  Operation  hielt  der  Verf* 
deshalb  nicht  für  nothwendig. 

Achte  Beobachtung .  Zu  Ende  des  Jahres  1808 
wurde  dem  Verf.  ein  kleines  Mädchen  von  vier  Jah¬ 
ren  vorgezeigt,  welches  blind  geboren  war  und  ohn- 
gefälir  seit  einem  Jahre,  nachdem  sich  der  Fleck  im 
Auge  bedeutend  verkleinert  hatte,  anfing  mit  einem 
Auge  zu  sehen.  Der  Vater  desselben  versicherte  ihn, 
dass  sich  dieser  Fleck  im  Auge  bewege.  Dies  schreibt 
der  Verf.  der  Trennung  desselben  von  seinen  Anhän¬ 
gen  und  der  Absorption  der  Kapsel  zu* 

Diese  Beobachtungen  haben  den  Verf.  zur  An¬ 
nahme  einer  Meinung  verleitet,  welcher  so  viele  Ana¬ 
tomen  huldigen,  dass  nämlich  die  Iris  die  Eigenschaft 
besitze,  einen  Theil  des  Humor  aqueus  zu  absorbi- 
ren  und  die  Ciliarprocesse  als  eine  Quelle  der  Augen- 
feuchtigkeilen  zu  betrachten  seyen.  Ribes  zählt  er 
besonders  als  einen  Anhänger  seiner  Meinung  auf. 
Nach  dem  Verf.  müssen  also,  wenn  jener  Satz  richtig 
ist,  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Iris  fehlt,  Hydropieu 
stattfinden.  Nach  der  Operation  der  Cataracta  durch 
Depression  wären  die  Ciliarprocesse  fast  immer  zer¬ 
stört,  zerrissen  und  müssten  notliwendiger  W  eise  eben 
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so  resorbirt  werden  2),  wie  die  Krystalilinse  und  de¬ 
ren  Kapsel:  was  würden  nun  aber  die  Organe  zur 
Secrelion  des  Humor  aqueus  machen? 

Die  häufigen  Staaroperalionen,  welche  der  Verf. 
angestellt,  haben  selbigen  gelehrt,  dass  die  Männer 
häufiger  der  Gefahr  zu  erblinden  ausgesetzt  sind  als 
die  Weiber  und  das  südliche  Frankreich  dazu  öfterer 
Veranlassung  giebt  als  das  nördliche.  Auch  glaubt  er 
daraus  scliliessen  zu  können,  dass  der  Staat*  ein  Be¬ 
gleiter  des  Alters  und  die  gewöhnliche  Folge  einer 
allgemeinen  Abnahme  des  Organismus  ist, 

Pag.  53.  folgen  einige  Beobachtungen  von  der  an- 
gebornen  Amaurose. 

Ein  Manu,  Namens  Tounard,  verheirathete  sich 
m  seinem  27sten  Jahre  mit  einer  Jungfer  von  264- 
Jahre,  welche  ein  Jahr  nach  ihrer  ehelichen  Ver¬ 
bindung  einen  blinden  Knaben  gebar.  Das  zwei¬ 
te  Kind,  ebenfalls  ein  Knabe,  erfreute  sich  gesunder 
Augen,  das  dritte  aber,  ein  Mädchen,  wurde  blind  ge¬ 
boren,  doch  war  es  hier  eine  amaurosis  incompleta. 
Die  Schwester  von  dieser  unglücklichen  Mutter,  wel¬ 
che  an  einen  Vetter  von  ihres  Mannes  Seite  verhei¬ 
rat  het  war,  hatte  2  Knaben  und  2  Mädchen,  die  3  er¬ 
sten  waren  blind  und  das  4te  völlig  gesund. 

Gabriel  Fon  zeugte  mit  seiner  Frau  zehn  Kin¬ 
der,  von  denen  die  4  erstem  gesund,  das  5te  amau¬ 
rotisch  ,  das  6te  und  jte  gesund ,  das  8te  und  Ute  wie¬ 
derum  blind  waren.  Das  Merkwürdige  bei  dieser 
amaurotischen  war  die  vollkommene  Thätigkeit  der 
Iris. 


2)  "Wir  Deutsche  sind  hierüber  durch  Dr.  Sömmerring’s 
jun»  bekannte  Untersuchungen  eines  Bessern  belehrt, 

d.  H. 
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Anis  Car illo  halte  6  Kinder,  3  Knaben  und  3 
Mädchen,  von  denen  die  letztem  blind  geboren  wor¬ 
den  waren.  Der  Augapfel  war  bei  ihnen  eben  so  wie 
bei  der  Cataracta  congenita  in  steter  Bewegung. 

M o n te  1  a  n  o  deDima  hatte  unter  seinen  6  Kin¬ 
dern  zwei  mit  angeborner  Cataracta. 

Üebrigens  vergleicht  der  Verb  den  Blindgebor- 
nen,  sobald  ihm  der  Gebrauch  seines  Sehorgans  mög¬ 
lich  gemacht  worden  ist,  mit  einem  Neugebornen,  in¬ 
dem  er,  trotz  dem,  dass  die  ganze  Welt  seinem  Au¬ 
ge  offen  steht,  doch  nichts  zu  unterscheiden  vermag, 
und  deshalb  eben  so  wie  dieser  einer  besondern  Er¬ 
ziehung  bedarf.  Die  Blindgebornen  bedienen  sich 
aber  zur  Erkenntniss  vorliegender  Gegenstände  in  der 
ersten  Zeit  auch  noch  der  übrigen  Sinne,  nehmen  da¬ 
her  das  Geruchsorgan ,  Gehörorgan,  Tastorgan  u.  s. 
W.  zu  Hülfe ,  und  prüfen  somit  den  Zustand,  der  ih¬ 
nen  zu  betrachtenden  Gegenstände*  Sind  nun  diese 
letzteren  Organe  in  der  früheren  Zeit  auch  noch  ver¬ 
nachlässigt  worden,  so  sind  dann  falsche  Vorstellun¬ 
gen  unvermeidlich,  daher  allen  Eltern,  welche  solche 
unglückliche  Kinder  haben,  eine  zeitige  Sorgfalt  und 
Aufmerksamkeit  obliegt.  Noch  bemerkt  er,  dass  sol¬ 
che  Personen  ein  ausserordentlich  Gedäclilniss  hät¬ 
ten,  und  sucht  diesen  Satz  durch  einige  aus  der  Ge¬ 
schichte  entlehnte  Beispiele  noch  mehr  zu  erläu¬ 
tern.  Je  nachdem  nun  ein  Gedanke  oder  die  Form 
irgend  eines  Objekts  Wahrnehmungen  in  der  Seele 
weckt,  ist  nun  auch  das  Gedächlniss  ein  zweifaches, 
ein  niederes  und  ein  höheres,  d.  h.  ein  solches  der 
Empfindung  und  Erkenntniss.  Dies  deutet  auch  der 
Verl,  durch  Memoire  de  sensations  und  memoire  d’in- 
lelligence  an,  von  denen  er  das  Letztere  den  Blindge¬ 
bornen  zuschreibt. 
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Der  Verf.  fahrt  fort:  Mit  dem  Mangel  des  Ge¬ 
sichts  steht  auoh  der  Mangel  an  Empfindungen,  rich¬ 
tigen  Gedanken  und  Begriffen,  in  der  engsten  Verbin¬ 
dung.  Die  Blinden  kennen  keine  Schaamhaftigkeit 
und  die  Schüchternheit  ist  mehr  der  Abdruck  der 
Furcht  als  der  Schaam ,  ziehen  daher  jeder  andern 
Gesellschaft  die  der  Blinden  vor,  indem  sie  denjeni¬ 
gen,  welche  die  Natur  vollkommner  ausgestattet  hat, 
mit  einigen  Mistrauen  begegnen.  Desto  auffallender 
aber  ist  der  Sinn  für  Unabhängigkeit  und  Freiheit* 
desto  unverkennbarer  der  Vorzug  des  Moralischen 
vor  dem  Sinnlichen.  Die  Blindgebornen  vermögen 
fast  immer,  sobald  die  Pupille  nicht  ganz  verschlos¬ 
sen  ist,  die  lebhaftesten  Farben,  wie  roth,  weiss,  grün, 
schwarz  u.  s.  w.  zu  erkennen,  vermengen  jedoch  die 
gemischten  Farben,  und  sehen  blau  für  dunkelgrün, 
grau  für  weiss  und  orangegelb  für  roth  an.  Nach 
der  Operation  verschwindet  indessen  dieses  Vermö¬ 
gen,  und  an  dessen  Stelle  tritt  die  grösste  Helle  und 
Klarheit,  welche  sie  kaum  ertragen  können.  Uebri- 
gens  täuschen  sie  sich  wenig  in  den  Vorstellungen, 
welche  sie  sich  von  der  Länge  irgend  eines  Körpers 
machen,  z.  B.  sie  sagen:  dies  ist  ein  Stock,  ohne  des¬ 
sen  Form  genauer  angeben  zu  können.  Eben  so  hat 
der  Verf.  Fälle  beobachtet,  wo  es  viel  Mühe  kostete, 
die  Augen  zu  öffnen,  und  wenn  dies  Letztere  gelang, 
selbigen  gleichsam  Blitze  vorschwebten.  Manche  Blin¬ 
de  sind,  sobald  sie  anfangen  ihr  Gefühlsorgan  zu  ge¬ 
brauchen,  äusserst  ängstlich,  glauben  alle  Augenblicke 
Hindernissen  zu  begegnen,  heben  deshalb  die  Fiisse 
in  die  Höhe,  als  hätten  sie  Stufen  zu  besteigen,  und 
stossen  auch  bei  jedem  Versuche  schneller  zu  gehen 
sehr  oft  an* 

Interessant  ist  die  Uebersicht  der  durch  den  Yerf. 
seit  dem  Monate  Juli  1802  bis  zu  Ende  des  Jahres 
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1826  operirten  Blindgebornen#  Die  Zahl  derselben  be¬ 
läuft  sicli  nach  seiner  Angabe  auf  i37*  Deren  hat  der 
Verfasser 

mit  gutem  Erfolg  -  110  ' 

mit  halb  gutem  Erfolg  16 
ohne  Erfolg  -  9 

mit  unbestimmtem  Erfolg  2 
operirt.  Ein  Resultat,  welches  für  Lusardi’s  Glück 
—  und  Kunstfertigkeit  spricht.  Eine  Resumme  seiner 
seit  1802  bis  1826  gemachten  Staaroperationen  setzen 
wir  in  französischem  Texte  mit  diplomatischer  Ge¬ 
nauigkeit  hierher,  damit  der  Leser  in  seinen  Refle¬ 
xionen  hierüber  auch  nicht  durch  das  Mindeste  ge¬ 
stört  werde  (p.  56.): 

„D’aprös  le  releve,  que  j'ai  fait  de  mon  registre 
j’ai  op6re  depuis  1802  jusqu’ä  la  fin  de  1826. 

Hommes  et  gargons 
Succes  et  demi-succ&s 
Non  succes  .... 


86-^ 


sur 


16I 


Femmes  et  filles  ...... 

Succes  et  demi-. succes  83-|-  ; 

Non  succös  *  ♦  .  ♦  .  i6i  < 

*» 

Aveugles-nös  des  deux  sexes  ♦ 

Depuis  1818  jusqua  1826. 

Hommes . 

Femmes . .  . 


l6|  sui’  100. 

Von  dem  Memoire  sur  Foperation  de  la  pupille  ar- 
tificelle,  welches  zehn  Seilen  einnimmt,  ist  nichts  an¬ 
deres  zu  sagen,  als  dass  es  eben  so  dürftig  als  kurz 
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ist.  Der  Verf.  keimt  kaum  das  genau ,  was  Faurc, 
Maünoir,  Scarpa  u.  A.  seiner  Landsleute  über  die 
künstliche  Pupillenbildung  geleistet  haben,  geschweige 
denn  das,  was  in  Deutschland  in  diesem  Zweige  der 
Ophthalmiatrik  gedacht  und  gearbeitet  worden  ist.  Das 
Instrument,  welches  Lusardi  zur  künstlichen  Pupil¬ 
lenbildung  anwendeL  nennt  er:  aiguille  courbe  ä  me- 
canique  p01*1’  prätiquer  i’operation  de  la  püpille  arti- 
licielle.  Der  Mechanismus  ist  dem  Langenbeckischen 
Coreoncion  sehr  ähnlich,  von  dem  es  sich  nur  an 
dem  vordem  Tlieile  unterscheidet.  Jedöeli  versichert 
der  Verf.,  dass  er  schon  seit  1812  sich  dieSes  Instru¬ 
ments  bediene.  Vielleicht  gefiele  es  Hrri.  O.  M.  Rath 
v.  F  r  o  r  i  e  p  eine  Abbildung  desselben  in  seinen  chi¬ 
rurgischen  Kupfertafeln  zu  geben.  Auf  der  ersten 
Kupfertafel  ist  das  in  Rede  stehende  Instrument  von 
melirern  Seiten  dargestellt;  die  zweite  Kupfertafel 
giebt  Abbildungen  von  Lusardi’s  Augenhalter  und 
Staarnadel  und  der  Art  und  Weise  sie  anzuwenden. 
Die  dritte  Kupfertafel,  welche  illuminirte  Darstellun¬ 
gen  giebt ,  enthält  mehrere  instructive  Abbildungen 
von  kranken  Augen  an  denen  mit  Lusardi’s  aiguille 
courbe  a  mecanique  Pupillenbildungen  vorgenommeu 
werden,  Darstellungen,  welche  den  Gebrauch  dieses 
Instrumentes  und  den  Nutzen  und  die  Bestimmung  der 
einzelnen  Tlieile  desselben  sehr  deutlich  versinnlichen. 

B.  A. 
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Dg  cataracta  centrali.  Dissertat.  inauguralis  medica 
etc«  quam  ‘  publice  defendet  Augustus  Casparus 
Aemilius  B e ch,  Pirnensis.  Lipsiae,  apud  Leo¬ 
pold  Voss,  in  4*  p*  32,  c.  tab.  lithographica.  i85o. 

So  fleissig  auch  das  gesammie  Gebiet  der  Ophihal- 
miatrik  bebaut  wird,  so  selten  geschieht  es  doch,  dass 
junge  Aerzte  zur  Bearbeitung  ihrer  Probeschriften 
ophthalmologische  Gegenstände  wählen,  man  müsste 
denn  das  beliebte  Kapitel  von  der  Ophthalmia  neona-r 
torum  dahin  rechnen«  Der  Herausgeber  munterte 
daher  Herrn  Dr«  Bech  in  Pirna  zur  Bearbeitung  der 
cataracta  centralis  gar  sehr  auf,  als  dieser  ihn  wegen 
eines  Gegenstandes  zu  seiner  Inaugural- Dissertation 
anging ;  er  verschaffte  ihm  Behufs  dessen  die  Beob¬ 
achtung  von  7  Fällen  von  cataracta  centralis,  und  die 
Benutzung  aller  der  Schriften,  in  denen  die  cataracta 
centralis  besprochen  wird.  Auf  diese  Weise  entstand 
die  vorliegende  Schrift,  die  nicht  blos  gerechte  Er¬ 
wartungen  erfüllt,  sondern  auch  zu  schönen  Hoffnun¬ 
gen  berechtigt,  und  von  der  der  ehrwürdige  Decan 
der  Leipziger  medicinischen  Facultät,  Professor  Kühn, 
in  seinem  Programme,  auf  das  wir  später  zurück  zu 
kommen  gedenken,  nicht  ohne  Grund  sagt,  sie  sey 
„optime  scripta“  —  verstellt  sich  —  für  eine  Inaugu- 
ral-Dissertation.  In  der  That  hat  auch  der  Verf.  mit 
Klaidieit  und  in  einem  verständlicheg ,  fast  durchgän¬ 
gig  correcten  Style  Alles  das  zusammengestcllt,  was 
bis  jetzt  über  die  cataracta  centralis  je  gesagt  worden 
ist,  nur  hat  Ref«  II e lli ligs  und  Rittericlfs  Än- 
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sichten  vermisst,  die  aus  den  Schriften  dieser  Männer 
nachzutragen  sind*  Derselbe  will  hier  nicht  darauf 
ausgehen,  die  Flecken,  deren  das  Schriftchen  nicht 
entbehrt ,  hervorzuheben  (so  z.  B.  kann  die  Definition 
von  cataracta  centralis  nicht  genügen,  und  in  dem 
Abschnitte,  welcher  die  Ueberschrift  „ratio  medendi“ 
führt,  wird  mancherlei  besprochen*  was  nicht  zur 
Sache  gehört) ;  jedoch  kann  er  es  nicht  mit  Still¬ 
schweigen  übergehen,  dass  die  Krankengeschichten 
viel  zu  kurz  erzählt  sind,  und  dass  der  Verf*  hier 
manches  Interessante  hätte  beibringen  können ;  so 
giebt  er  nur  mit  kurzen  Worten  und  mit  noch  kür- 
zern  Zügen  Schilderungen  der  mit  cataracta  centralis 
behafteten  Augen,  ohne  sich  gründlicher  über  die  Fol¬ 
gen  dieser  Leiden  und  den  Einfluss  derselben  auf  die 
Verrichtungen  der  damit  behafteten  Augen,  z.  B.  auf 
die  Sehkraft ,  Ausdauer  u*  s*  w*  auszulassen.  Viel¬ 
leicht  kommt  der  junge  Verf.  später,  nachdem  er  von 
einer  wissenschaftlichen  Reise  zurückgekehrt  ist,  auf 
den  Gegenstand  zurück,  der  sowohl  hinsichtlich  seiner 
Genesis  wie  seiner  Therapie  der  Bearbeitung  noch  gar 
sehr  bedarf!  Geschähe  das  aber  auch  nicht,  so  bleibt 
ihm  das  Verdienst,  die  cataracta  centralis  zuerst  mo¬ 
nographisch  abgehandelt  zu  haben. 

Dasselbe  gilt  von  Herrn  Dr.  Lechla’s  Inaugu- 
ral- Dissertation  über  das  Scleroticalstaphylom ,  die 
ebenfalls  vor  wenigen  Monaten  in  Leipzig  erschienen 
ist,  und  zwar  unter  folgenden  Titel: 

De  staphylomate  scleroticae.  Dissert.  inauguralis  me- 
(lica,  quam  d.  XXVIII.  mens.  Marz.  MDCCCXXX. 
etc.  publice  defendet  Carolus  Rudolphus  Lechla. 
Accedit  talmla  lilhograpliica.  Lipsiae  sumptibus 
Hartinanni.  in  4.  p.  26. 
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Mit  dem  grössten  Fleisse  und  mit  diplomatischer 
Treue  hat  der  Verf.  alle  bis  jetzt  bekannten  Data 
über  die  Scleroticalstaphylome  gesammelt  und  zusam- 
mengestellt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  nicht 
blos  die  Stellen  citirt,  sondern  ganz  giebt#  Mit  vie¬ 
lem  Nachdenken  und  mit  einer  gewissen  Bestimmt¬ 
heit  der  Ansicht  und  des  Ausdrucks  ist  die  Kritik  der 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Lehren  vom  Sclerotical- 
staphylom  abgefasst,  und  jeder  aufmerksame  Leser 
wird  sich  über  die  Consequenz  der  Ansicht  freuen, 
die  hierauf  der  Verf.  zu  der  seinigeu  macht;  jedoch 
soll  hiermit  nicht  gesagt  seyn,  dass  sich  gegen  die¬ 
se  nicht  auch  manches  einwenden  liesse,  was  bei  ei¬ 
ner  Krankheit,  wie  das  Scleroticalstaphylom ,  deren 
Erkenn tni ss  nicht  eben  noch  sehr  weit  gediehen  ist, 
auch  nicht  anders  seyn  kann !  Mit  Recht  erwartet  der 
Verf.  hier  nur  allein  das  Ziel  von  den  Fortschritten 
der  pathologischen  Anatomie.  Vermisst  hat  Rec.  die 
Erwähnung  der  Blutungen,  die  sich  bisweilen  beim 
Staphyloma  corporis  ciliaris  in  der  vordem  Augen¬ 
kammer  machen;  auch  übergeht  der  Verf.  die  Punc- 
tion  mit  Stillschweigen ,  welche  öfters  dann  von  Nu¬ 
tzen  ist,  wenn  Augen,  durch  Staphyloma  racemosum 
totale  metamorphosirt,  ein  grosses  Volumen  erreichen. 
(S.  S.  91.  der  Zeitschrift  in  dieser  Note). 
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lieber  den  Marasmus  senilis  der  Kapsel 
und  Linse  im  menschlichen  Auge. 

Ein  physiologisches  Fragment 

von 

Herrn  Dr*  M*  S.  A,  Schön  in  Hamburg* 


In  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’ s  Journal  für  Chir¬ 
urgie  und  Augenheilkunde,  Bd,  XIII*  Heft  i*  1829*. 
p*  n4 — 116.  tlieilte  Herr  Professor  von  Ammon 
unter  der  Ueberschrift:  „Zur  Lehre  von  dem  con- 
sensus  morbosus  partium  ex  situ  im  menschlichen 
Auge41  folgende  interessante  Beobachtung  mit,  zu  wel¬ 
cher  er  kürzlich  noch  einen  Zusatz  im  ersten  Hefte 
dieser  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  p.  119 
machte:  „Ich  hatte,  sagt  er,  eine  62jährige  Frau  be¬ 
handelt,  die  längere  Zeit  am  Marasmus  gelitten  und 
bei  der  ich  auch  an  dem  linken  Auge  an  dem  unteren 
Rande  der  Hornhaut  ein  halbes  Gerontoxon  wahrge¬ 
nommen  hatte*  Die  obere  Hälfte  der  cornea,  so  wie 
die  des  rechten  Auges  zeigte  keine  Spur  von  Arcus 
senilis*  In  der  Absicht,  die  verdunkelte  Partie  der 
Hornhaut  unter  dem  Mikroscope  zu  untersuchen,  ana- 
tomirte  ich  das  Auge*  Wie  gross  war  mein  Erstau- 
I.  Band ,  IR  Heft •  L 
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neu,  als  ich  an  dem  Tlieile  der  Krystalllinse,  der  hin¬ 
sichtlich  seiner  Lage  dem  halben  Gerontoxon  ent¬ 
sprach,  gerade  dieselbe  halbmondförmige  Verdunkel¬ 
ung  wahrnahm,  die  sich  auf  der  cornea  gebildet  hatte. 
Die  Kapsel  war  ganz  gesund;  nichts  Abnormes  fand 
sich  überhaupt  im  Auge ;  die  Linse  war  bis  auf  jenen 
halbmondförmig  verdunkelten  Tlieil  ganz  durchsichtig, 
durchaus  nicht  gelb.  Das  wäre  ganz  offenbar  ein 
Arcus  senilis  lentis  crystallinae.“  — 

Als  ich  diese  Beobachtung  las,  beschloss  ich,  da 
ich  als  Hospitalarzt  die  günstigste  Gelegenheit  mensch¬ 
liche  Augen  zu  untersuchen  hatte,  dieselbe  an  mehre¬ 
ren  mit  Arcus  senilis  behafteten  Personen  zu  wieder¬ 
hohlen  und  freue  mich,  dass  ich  die  neue  Entdeckung 
meines  hochgeschätzten  Freundes  nicht  allein  bestäti¬ 
gen,  sondern  auch  erweitern  kann.  Indessen  muss  ich 
hier  noch  bevorworten,  dass  mir  die  vom  Herrn  Pro¬ 
fessor  von  Ammon  gewählte  Ueberschrift,  was  den 
Ausdruck  consensus  morbosus  betrillt,  nicht  ganz  rich¬ 
tig  zn  seyn  scheint;  passend  ist  derselbe  nur  für  den 
bei  Entzündungen  statt  findenden  Consens  zwischen 
der  Hornhaut  und  der  Haut  der  wässerigen  Feuchtig¬ 
keit,  den  Gierl  und  er  selbst  an  dem  angeführten 
Orte  beschreiben*  Der  Arcus  senilis  aber  ist  ein 
physiologisches  Phänomen  im  höheren  Alter,  bekannt¬ 
lich  bedingt  durch  die  im  Greisenalter  bald  früher, 
bald  später  eintretende  Obliteration  der  Gefässe  und  den 
dadurch  gehemmten  oder  gestörten  organischen  Stoff¬ 
wechsel,  wie  denn  ganz  ähnliche  Erscheinungen  auch 
an  andern  mehr  oder  weniger  pelluciden  Organen  bei 
alten  Leuten  beobachtet  werden.  Krankheit  wird  die¬ 
ses  Phänomen  aber  nur  dann  mit  Recht  genannt  wer¬ 
den  können,  w^enn  es  sich  zu  früh,  bei  jungen  Leuten 
einstellt,  wie  es  Mohrenheim,  Sybel,  Wardrop 
und  Weller  gesehen  haben,  und  wo  stets  entweder 
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ein  arger  Missbrauch  der  Augen  oder  wiederhohlte 
Entzündungen  die  Veranlassung  hergaben. 

Ich  werde  nun  meine  Untersuchungen ,  bei  denen 
ich  mich  oft  der  Gegenwart  zweier  Freunde,  der  Her¬ 
ren  Doktoren  Schmidt  und  Fallati  zu  erfreuen 
hatte,  in  derselben  Reihenfolge,  in  welcher  ich  sie  an¬ 
gestellt  habe,  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  miüheilen 
und  am  Schlüsse  einige  Bemerkungen  anreihen,  welche 
diesen  merkwürdigen  physiologischen  Consens  aetio- 
logisch  und  diagnostisch,  so  viel  in  meinen  Kräften 
steht,  genau  bestimmen.  — 

Am  25.  September  1829  untersuchte  ich  beide  Au¬ 
gen  eines  gelbsüchtigen  56jährigen  Mannes,  der  auf 
beiden  Hornhäuten,  besonders  am  unteren  Segment 
und  in  viel  geringerem  Grade  am  oberen,  einen 
bedeutenden  Arcus  senilis  hatte.  Die  Hornhäute  wa¬ 
ren  fast  hell  und  bei  der  äusseren  Betrachtung  der 
Augen  liess  sich  keine  Trübung  der  Augen  enH 
decken.  Die  Skierotika  war  überall  gelb  gefärbt,  die 
Aderhaut,  Netzhaut  und  Iris  aber  nicht.  Der  Glas¬ 
körper  hatte  eine  hellgelbe  Farbe,  welche  auch  die 
Linse,  doch  in  einem  geringen  Grade,  besass.  In  bei¬ 
den  Augen  entdeckte  ich  an  der  unteren  Hälfte  der 
Linse  eine  Trübung  eigener  Art,  die  besonders  am 
rechten  Auge  am  deutlichsten  war  und  wie  ich  sie 
zuvor  noch  nie  bei  meinen  anatomischen  Untersuchun¬ 
gen  des  Auges  gesehen  hatte.  Es  befand  sich  hier 
nämlich  in  kleiner  Entfernung  vom  unteren  Rande 
eine  halbmondförmige,  weissliclie,  in  der  Mitte  breite¬ 
re,  nach  den  Enden  spitze  und  schmälere  Trübung, 
die  ziemlich  scharf  begrenzt  war  und  deren  Endpunkte 
beinahe  den  Diamcter  der  Linse  erreichten,  und  über 
derselben  eine  ähnliche,  fast  um  die  Hälfte  kleinere, 
die  im  rechten  Auge  besonders  deutlich  war  und  von 
welcher  zwei  kleine  weisse  Streifen  sich  zu  einem  sehr 
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zarten  Nebel ,  der  beinabe  die  Mitte  der  Linse  ein- 
nalim,  verbreiteten.  An  der  oberen  Hälfte  waren  die 
Linsen  ganz  bell.  Am  deutlichsten  sah  ich  diese  Trü¬ 
bung,  wenn  ich  durch  den  Glaskörper  die  Linsen  an-* 
sah,  weniger  deutlich  bei  der  Ansicht  von  vorne ;  sie 
hatte  ganz  bestimmt  ihren  Sitz  in  der  hintern  Kapsel¬ 
wand  und  ich  konnte,  als  ich  die  Linse  aus  der  Kap¬ 
sel  genommen,  durchaus  in  jener  keine  Spur  dieser 
Trübung  entdecken.  (Tab,  III,  Fig.  i.) 

Am  3*  October  1829  untersuchte  ich  die  Augen 
eines  64jährigen,  an  Marasmus  senilis  gestorbenen 
Mannes,  der  ein  gutes  Gesicht  gehabt  hatte.  Nur  auf 
der  Hornhaut  des  rechten  Auges  zeigte  sich  nach  unk¬ 
ten  ein  mässiges  Gerontoxon,  Ich  öffnete  nun  den 
Bulbus,  indem  ich  ihn  in  eine  hintere  und  vordere 
Hälfte  theilte,  und  sali  durch  den  Glaskörper  hindurch 
deutlich  auf  der  hinteren  Fläche  der  Linsenkapsel  an 
ihrem  unteren,  dem  Gerontoxon  entsprechenden  Rande 
eine  halbmondförmige,  ungleiche  schwache,  doch  nacli 
oben  und  rechts  gesättigtere ,  weissgraue  Trübung, 
die  in  der  Mitte  wohl  \  Linie  breit  seyn  konnte.  Im 
Uebrigen  war  die  Kapsel,  so  wie  die  Linse,  die  ich 
herausnahm  und  untersuchte,  ganz  durchsichtig,  und 
in  den  übrigen  Theilen  des  Auges  war,  ausgenommen 
dass  die  Aderhaut  ihres  Pigments  fast  ganz  beraubt  war, 
keine  krankhafte  Veränderung  zu  sehen.  Im  linken 
Auge  fand  sich  keine  Spur  dieses  Arcus  senilis  cap- 
sulae  lentis,  — 

Am  20.  October  1829  untersuchte  ich  die  beiden 
Augen  eines  74jährigen,  an  einem  Herzfehler  und  Ma¬ 
rasmus  verstorbenen  Mannes,  der  immer  gut  halte  se¬ 
hen  können.  Er  halte  auf  beiden  Hornhäuten,  aber 
auf  der  rechten  stärker  ausgebildet,  sowohl  am  oberen, 
als  unteren  Rande  derselben  ein  Gerontoxon,  deren 


155 


der  Kapsel  und  Linse. 

entgegengesetzte  Faden  sicli  nur  in  schwacher  Trü¬ 
bung  im  Diameter  der  Hornhäute  berührten.  Nach¬ 
dem  ich  das  rechte  Auge  in  zwei  Hälften  getheilt  hatte, 
sali  ich  durch  den  Glaskörper  hindurch  deutlich  eine 
vom  Rande  der  Linse  etwas,  doch  gleich  weit  entfern¬ 
te,  rings  um  dieselbe  gehende,  zirkelförmige  Trübung; 
an  dem  unteren  Rande  der  Linse  war  sie  gesättigter, 
fast  weiss ,  breiter  und  ungleich,  und  dies  rührte  von 
einer  begrenzten  Trübung  in  der  Kapsel  her,  während 
die  zirkelförmige  bestimmt  ihren  Sitz  in  der  Linse 
selbst  hatte,  da  sie,  als  ich  die  Kapsel  entfernte,  nicht 
verschwand.  Im  linken  Auge  bot  sich  mir  die  gleiche 
Erscheinung  dar,  nur  war  die  2)artielle  Trübung  in 
der  hinteren  Kapselwand  nicht  so  stark  ;  sie  hatte  in- 
dess  in  beiden  Augen  eine  halbmondförmige  Gestalt* 
Die  Linsen  waren  fast  ganz  durchsichtig,  nur  in  der 
Mitte  etwas  gelblich,  wie  dies  bei  alten  Leuten  eine 
gewöhnliche  Erscheinung  ist,  und  die  übrigen  Tlieile 
des  Auges  ganz  gesund.  (Tab.  III.  Fig.  2.) 

An  demselben  Tage  untersuchte  ich  beide  Augen 
einer  längere  Zeit  hemiplegischen  und  endlich  in  ei¬ 
nem  apoplektisclien  Anfalle  gestorbenen  65jährigen 
Frau,  welche  auf  dem  rechten  Auge  an  der  unteren 
Hälfte  der  Hornhaut  allein  ein  starkes  Gerontoxon 
hatte,  am  linken  war  dasselbe  um  Vieles  schwächer. 
Sie  war  auf  dem  rechten  Auge  amaurotisch  gewesen 
und  hatte  auf  dem  linken  eine  geringe  Ambl}  opia  ge¬ 
habt.  Bei  der  äusseren  Betrachtung  konnte  ich  in  den 
Pupillen  keine  Trübung  entdecken.  In  dem  rechten 
Auge  fand  ich  eine  deutliche,  halbmondförmige,  ziem¬ 
lich  breite,  weisslicli- graue  Trübung  auf  der  hinteren 
Kapselwand,  und  in  der  Linse  selbst  an  ihrem  unteren, 
der  Lage  des  Gerontoxon  entsprechenden  Rande.  Die 
ganze  Linse  war  durchsichtig;  ihr  Kern  aber  gelb- 
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braun,  beim  Durchschneiden  sehr  fest,  fast  knorpelig; 
es  schien  hier  der  Anfang  zu  einem  Linsenstaar  zu 
seyn.  Im  linken  Auge  war  die  halbmondförmige  Trü¬ 
bung  an  der  unteren  Hälfte  der  Linse  viel  schwächer, 
doch  nocii  deutlich  genug,  und  die  Linse  so  wie  die 
Kapsel  fast  ganz  durchsichtig,  und  das  Auge,  abgerech¬ 
net  dass  das  Pigment  auf  der  Aderhaut  an  den  mei¬ 
sten  Stellen  fehlte,  wodurch  sie  ein  schwärzlich -ge¬ 
sprenkeltes  Ansehen  erhielt,  gesund.  Ausserdem  sah 
ich  an  dem  rechten  Auge  zum  Erstenmale  ein  Staphy- 
lomaScleroticae  posticum;  wie  es  Richter,  Demours, 
Jacobson  und  A  m  m o  n  beobachteten,  und  beide  Ar- 
teriae  ophthalmicae  waren  durchweg,  besonders  aber 
die  rechte  verknöchert,  was  in  aetialogisclier  Hin¬ 
sicht  für  die  Trübung  in  der  Linse  und  Kapsel  nicht 
ganz  unwichtig  ist.  —  Eine  genaue  Beschreibung  die¬ 
ser  verknöcherten  Arterien  aus  der  Linse  eines  9ojäh- 
rigen  Mannes  findet  sich  in  den  Mittheilungen  aus 
dem  Gebiete  der  gesammten  Heilkunde,  herausgegeben 
von  einer  med.  chirurgischen  Gesellschaft  in  Hamburg* 
i83o.  Bd.  l.  p.  234* 

Am  22.  October  1829  untersuchte  ich  beide  Augen 
einer  86jährigen  an  den  Folgen  einer  Hernia  incar- 
cerata  gestorbenen  Frau.  Aeusserlich  war  keine  Trü¬ 
bung  in  den  Pupillen  zu  bemerken.  Sie  hatte  am  un¬ 
teren  Rande  beider  Hornhäute  ein  Gerontoxon,  und 
eine  sehr  leichte ,  doch  nicht  so  bestimmt  ausgespro¬ 
chene  Trübung  auch  am  oberen.  Die  Trübung  war 
unten  auf  beiden  Hornhäuten  gleich  stark,  und  ihrer 
Lage  entsprechend  fand  ich  auf  der  hinteren  Kapsel¬ 
wand  in  beiden  Augen  eine  halbmondförmige,  grau- 
weisse  Trübung,  die  keinen  scharfen  oberen  concaven 
Rand  hatte,  sondern  sich  hier  in  einzelne  kleine  Strah¬ 
len  und  Flecken  verlor;  nach  unten  aber  war  sie 
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scharf  begrenzt*  Sie  war  in  der  Milte  breiter,  als  an 
den  Endpunkten,  und  glich  fast  ganz  der  im  ersten 
Falle  beschriebenen.  Die  Linsen  waren  fast  ganz 
durchsichtig  und  etwas  gelblich  gefärbt;  die  Augen 
im  Uebrigen  gesund.  — 

Am  i3.  November  1829  fand  ich  in  beiden  hell¬ 
blauen  Augen  einer  79jährigen  an  Marasmus  senilis 
gestorbenen  Frau,  die  bei  Lebzeiten  ein  ziemlich  gutes 
Gesicht  gehabt  hatte,  und  in  deren  Pupillen  ich  keine 
Trübung  entdeckte,  ebenfalls  den  Arcus  senilis  capsu- 
lae  lentis.  Beide  Hornhäute  zeigten  oben  und  unten 
ein  sehr  bedeutendes  Gerontoxon,  dessen  Spitzen  sich 
im  Diameter  der  Hornhaut  vereinten.  Als  ich  den 
Bulbus  in  zwei  Hälften  getheilt  hatte ,  sali  ich  auf 
der  hintern  Fläche  der  Linsenkapsel  an  ihrer  unteren 
Hälfte  eine  halbmondförmige  Trübung  von  schwach— 
weisser  Farbe,  die  bis  zum  Diameter  der  Linsen  reichte 
und  hier  in  einen  gesättigteren ,  weissen  Fleck  endete. 
I11  der  Mitte  der  Trübung,  also  ganz  am  unteren  Ende 
der  Kapsel ,  befanden  sich  in  derselben  4  —  6  kleine, 
perpendikulär  stehende,  sehr  weisse,  ungefähr  f  Linie 
lange  Erhabenheiten.  Nach  oben  war  eine  haldmond- 
formige  Trübung  nur  schwach  angedeutet.  Als  ich 
die  Linsen  aus  der  Kapsel  herausnahm,  blieb  die  halb¬ 
mondförmige  Trübung  deutlich  in  der  Kapsel  zurück, 
und  am  unteren  Rande  der  Linsen  selbst  war  nur  eine 
äusserst  schwache  Trübung  zu  bemerken;  die  Linsen 
im  Uebrigen  aber,  wiewohl  etwas  gelblich,  ganz  durch¬ 
sichtig  und  nichts  krankhaftes  in  den  übrigen  Tlieilen 
der  Augen  zu  bemerken.  In  beiden  war  dieser  Arcus 
senilis  (das  Gerontoxon  internum,  wie  es  Prof,  von 
Ammon  nennt)  sowohl  hinsichtlich  der  Stärke  der 
Farbe  als  der  Ausbreitung  ganz  gleich.  —  (Tab.  III. 
Fig.  3.) 
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Am  3o.  November  1829  untersuchte  ich  die  beiden 
Augen  eines  60jährigen  an  Phthisis  pituitosa  pulmonum 
verstorbenen  Mannes,  der  stets  ein  gutes  Gesicht  ge¬ 
habt  hatte*  Auf  der  rechten  Hornhaut  fand  ich  keine 
Spur  eines  Gerontoxon  und  dennoch  an  dem  unteren 
Rande  der  hinteren  Linsenkapselvvand  5  —  6  kleine, 
perpendikulär  stehende,  weissliche,  J  i  Linien  lange 
scheinbar  fällige  Erhabenheiten,  ohne  dass  aber  zwi¬ 
schen  ihnen  oder  sonst  irgendwo  die  Kapsel  getrübt 
gewesen  wäre,  wie  sich  dies  auf  der  des  linken  Auges 
fand,  wo  sich  am  unteren  Rande  der  Hornhaut  ein 
sehr  unbedeutendes  Gerontoxon  zeigte.  Jene  Erhaben¬ 
heiten  standen  übrigens  in  einem  Halbkreise,  und  ich 
muss  sie  in  diesem  Falle  als  die  ersten  Andeutungen 
des  Arcus  senilis  der  Kapsel  betrachten*  Die  Linsen 
Waren  fast  durchaus  durchsichtig,  nicht  gelblich  und 
die  Augen  im  Uebrigen  ganz  gesund.  ■#- 

An  demselben  Tage  untersuchte  ich  noch  die  Au¬ 
gen  eines  4ojährigen  Mädchens,  die  keiif  Gerontoxon 
hatte,  und  fand  beide  Linsen  mit  ihrer  Kapsel  durch¬ 
aus  ohne  alle  Trübung*  Ich  habe  bis  jetzt  leider  nicht 
Gelegenheit  gehabt,  Augen  älterer  Personen,  die  kein 
Gerontoxon  hatten,  zu  untersuchen,  um  in  die  Beant¬ 
wortung  der  später  zu  erörternden  Frage,  ob  nämlich 
diese  Trübung  wesentlich  von  der  eines  beginnenden 
Staars  verschieden  sey,  mehr  Verständniss  zu  bringen* 
Indessen  theilte  mir  mein  verehrler  Freund,  Herr  Dr* 
Fallati  eine  solche  Untersuchung  mit*  Die  Linse 
und  Kapsel  des  linken  Auges  waren  durchsichtig  und 
rein,  die  des  rechten  besonders  nach  der  Mitte  hin 
mehr  bräunlich  und  auf  dem  unteren  Rande  der  hin¬ 
teren  Fläche  der  Kapsel  fanden  sich  die  von  mir  oben 
beschriebenen  weisslichen,  strahligen  Erhabenheiten* 
Fast  der  ganze  Circulus  Willisii  und  die  Arteriae  opli- 
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thalmicae,  besonders  die  rechte  in  einem  hohen  Grade, 
waren  verknöchert. 

Am  i8.  December  1829  untersuchte  ich  beide  Augen 
einer  an  Hydrothorax  gestorbenen  76jährigen  Frau, 
welche  immer  gut  sah,  und  deren  Pupillen  ich  bei  Leb¬ 
zeiten  nicht  getrübt  fand«  Sie  hatte  auf  beiden  Horn¬ 
häuten  in  ihrem  ganzen  Umfange  ein  so  bedeutendes 
Gerontoxon,  wie  ich  es  bisher  noch  nicht  gesehen 
hatte«  I11  ihrem  ganzen  Umfange  fand  ich  daher  auch 
in  beiden  Augen  die  Linse  und  die  Kapsel  getrübt. 
Die  Trübung  war  fast  I  Linie  breit,  hatte  eine  sehr 
gesättigte,  weisse  Farbe  und  ein  strahlenförmiges ,  hie 
und  da  blätteriges  Ansehen*  Die  Mitte  beider  Linsen 
war  ganz  durchsichtig  und  beide  hatten  eine  schwach 
gelbliche  Färbung.  Ausserdem  fand  ich  in  beiden  Au¬ 
gen  die  Netzhaut  von  sehr  weisser  Farbe,  sehr  fest 
und  fast  um  die  Hälfte  verdickt. 

Am  11.  October  i83o  untersuchte  ich  die  beiden 
braunen  Augen  eines  5 1  jährigen  an  Phthisis  pulmonum 
verstorbenen  Mannes,  bei  dem  sich  leichte  Verknöcher¬ 
ungen  im  Arcus  aortae  und  starke  an  beiden  Arteriis 
oplithalmicis  fanden.  An  dem  unteren  Rande  beider 
Hornhäute  befand  sicli  ein  kleines,  schwaches  Geron¬ 
toxon,  welches,  wie  ich  beim  genauen  Untersuchen  / 
der  Cornea  sah,  besonders  nur  im  Bindehautblättchen 
und  in  den  äusseren  Lamellen  der  Hornhaut  seinen 
Sitz  hatte.  In  beiden  Augen  fand  ich,  wiewohl  ich 
sie  mit  einer  trefflichen  Lupe  untersuchte,  in  der  Linse 
und  Kapsel  keine  Spur  von  Trübung;  die  Linsen 
hatten  nur  in  ihrer  Mitte  eine  etwas  in’s  Gelbliche 
spielende  Färbung.  Die  Netzhaut  war  überall  etwas 
dicker  und  fester  als  gewöhnlich,  mit  vielen  ziemlich 
grossen  Blutgefässen,  die  von  hinten  nach  vorn  ge¬ 
schlängelt  verliefen,  durchzogen,  und  es  erforderte  et¬ 
was  Gewalt,  um  sie  von  der  Glashaut  zu  trennen*  — - 


160 


X.  Uebcr  Marasmus  senilis 


Am  lQ.  Oclober  1800  untersuchte  ich.  die  beiden 
blauen  Augen  einer  74jährigen  an  einer  chronischen 
Carditis  gestorbenen  Frau,  bei  der  die  Valvulae  semi¬ 
lunares,  die  x4orta  und  die  Kranzarterien  des  Herzens¬ 
sehr  verknöchert  waren*  Der  Kopf  durfte  nicht  ge¬ 
öffnet  werden*  Beide  Hornhäute  zeigten  einen  starken 
zirkelförmigen  Arcus  senilis,  an  dessen  Stelle  die  La¬ 
mellen  der  Hornhaut  nicht  mehr  zu  unterscheiden 
waren;  sie  bildeten  eine  homogene  Masse,  welche 
nach  innen  weiter  nach  hinten  sich  erstreckte,  als  auf 
der  äusseren  Seite  der  Hornhaut*  Beide  Linsen  waren 
in  der  Milte  durchsichtig  und  gelblich  gefärbt*  Auf 
beiden  hinteren  Linsenkapseln,  und  nur  begrenzt  in 
der  Linse  selbst,  fand  sich  der  halbmondförmige  Arcus 
senilis  stark  und  deutlich  ausgebildet,  und  am  unteren 
Tlieile  desselben  auf  und  neben  ihm  in  jedem  Auge 
3  —  4  kleine  fällige,  weisse  Erhabenheiten  und  nach 
aussen  auf  beiden  Kapseln  eine  sehr  bedeutende,  fast 
fleckige,  wohl  q  Linien  lange  weissliche  Erhabenheit, 
die  sich  um  den  unteren  Rand  der  Kapsel  umschlug 
und  etwas  auf  die  vordere  Fläche  derselben  verbreitete, 
Wo  auch  einzelne  kleine,  weisslieh -graue  Streifen  und 
zwei  kleine  fällige  Erhabenheiten  zu  sehen  Waren. 
Das  Centrum  der  Linsen  w7ar  ganz  durchsichtig*  Die 
Hörner  der  halbmondförmigen  Trübung  endeten  aber 
nicht  im  Diameler  der  Kapsel,  sondern  gingen  über 
diesen  noch  fast  2  Linien  weit  hinaus ,  so  dass  am 
oberen  Kapselrande  nur  ein  kleiner  nicht  getrübter 
Raum  blieb*  Merkwürdig  wrar  die  fast  gleiche  Aus¬ 
bildung  des  Arcus  senilis  in  beiden  Augen;  in  dem 
einen  waren  nur  ein  Paar  faltige  Erhabenheiten  mehr. 
—  Die  Netzhaut  war  mit  Blutgefässen  vielfach  durch-* 
zogen;  die  übrigen  Theile  des  Bulbus  aber  gesund. 
(  Tab.  III*  Fig.  4. ) 
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Am  18.  October  i83o  untersuchte  ich  die  beiden 
braunen  Augen  einer  73jährigen  an  Marasmus  gestor¬ 
benen  Frau;  im  Gehirn  zeigten  sich  keine  Verknö¬ 
cherungen  und  äusserlicli  fand  ich  die  Pupillen  nicht 
getrübt;  aber  auf  beiden  Hornhäuten  am  unteren 
Rande  ein  mässig  ausgebildetes  Gerontoxon,  das  sich 
nur  sehr  schwach  am  oberen  zeigte.  Dem  entspre^ 
cliend  entdeckte  ich  auf  der  hinteren  Fläche  der  Kap¬ 
sel  und  theilweise  in  der  Linse  selbst,  nicht  aber  am 
unteren  Rande,  sondern  zwischen  diesem  und  dem 
Diameter  eine  halbmondförmige,  weissli  che  ungleiche 
Trübung  und  1  —  3  längliche,  weisse  Streifen  zwischen 
diesem  Rogen  und  dem  Rande  der  Kapsel.  Die  Lin¬ 
sen  waren  gelblich,  aber  fast  durchsichtig.  Die  übri¬ 
gen  Theile  des  Auges  waren  normal  gebildet. 

Alle  diese  Untersuchungen  habe  ich  gleich ,  nach¬ 
dem  ich  die  Augen  aus  den  Leichen  genommen,  ange¬ 
stellt;  die  Augen  waren  immer  frisch;  die  Innhaber 

20  —  24  Stunden  todt.  Im  Ganzen  untersuchte  ich  23 

•  * 

Augen. 


Die  halbmondförmige  Verdunkelung  an  dem  Rande 
der  Hornhaut,  welche  man  Gerontoxon,  Arcus  senilis, 
Macula  arcuata,  am  bezeichnendsten  wohl  mit  Beer 
Marasmus  senilis  corneae,  nennt,  ist  eine  nicht  seltene 
Erscheinung  im  höheren  Lebensalter,  deren  ungewöhn¬ 
lich  frühes  Auftreten  ,  theils  durch  anhaltenden  Miss¬ 
brauch  der  Augen,  besonders  durch  Ueberanstrengung; 
derselben,  theils  durch  einen  überhaupt  zu  früh  ein¬ 
tretenden  allgemeinen  Marasmus  begünstigt  zu  werden 
scheint,  deren  gänzlicher  Mangel  aber  bei  alten  Leu¬ 
ten  zu  den  Seltenheiten  gerechnet  werden  muss.  Diese 
Verdunkelung  hat  immer  eine  weissgraue  Farbe,  wel¬ 
che  am  Rande  der  Hornhaut  am  gesättigsten  ist  und 
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sieh  nacii  der  Mitte  zu  alhnählig  verwischt*  Die  Aus¬ 
breitung  derselben  bietet  grosse  Mannigfaltigkeit  dar; 
am  gewöhnlichsten  findet  sie  sich  nur  an  der  unteren 
Hälfte  der  Hornhaut,  und  reicht  nach  oben  mit  ihren 
seitlichen  Endpunkten  zu  dem  queeren  Durchmesser 
derselben.  —  Nicht  selten  aber  sieht  man  sie  gleich¬ 
zeitig,  doch,  so  viel  mir  bekannt  ist,  nie  allein,  auch 
am  oberen  Hornhautrande;  sie  erstreckt  sich  ferner 
mehr  oder  weniger  weit  zu  dem  Centrum  der  Horn¬ 
haut  hin  und  bei  einem  Greise,  wo  oben  und  unten 
sich  ein  Gerontoxon  fand,  blieb  nur  noch  ein  sehr 
schmaler  Tlieil  in  der  Mitte  der  Hornhaut  durchsich¬ 
tig.  Dass  sie  aber  alhnählig  die  ganze  Hornhaut  ein¬ 
nehmen  könnte ,  erinnere  ich  mich  nie  gehört  zu 
haben  und  habe  es  bis  jetzt  nicht  gesehen.  Sie  ist  an 
beiden  Augen  nicht  immer  gleich  stark  und  gleich  weit 
verbreitet,  ja  fehlt  auf  einem  oft  gänzlich,  wäh¬ 
rend  sie  auf  dem  anderen  sehr  bedeutend  ist.  —  Ich 
habe  mehrmals  mit  dieser  Verdunkelung  versehene 
Hornhäute  anatomisch  untersucht  und  die  verdunkel¬ 
ten  Partieen  in  eine  homogene ,  zuweilen  speckartige 
Masse  umgewandelt  gefunden,  welche  oft  einen  ziem¬ 
lichen  Grad  von  Festigkeit  besass;  von  der  lamellen¬ 
artigen  Struktur  konnte  ich  nichts  mehr  entdecken; 
die  Lamellen  waren  zu  einer  Masse  mit  einander  ver¬ 
wachsen  und  dies  fand  ich  in  einem  höheren  Grade 
an  den  äusseren  Lamellen,  als  an  den  inneren.  Den 
an  der  Hornhaut  anliegenden  Th  eil  der  Skierotika 
fand  ich  in  seiner  Struktur  nie  verändert.  Bei  sehr 
geringem  Grade  der  Verdunkelung  schien  mir  nur  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut  allein,  zuweilen  we¬ 
nige  der  vorderen  Lamellen  in  ihrem  Gewebe  verän¬ 
dert  zu  seyu.  — 

Der  Zufall  führte,  wie  oben  angegeben ,  zuerst 
den  Professor  von  Ammon  zu  der  Entdeckung 
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einer  dem  Anschein  nach  ganz  gleichen  Verdun¬ 
kelung  in  dem  der  Lago  nach  entsprechenden 
Tlieile  der  Kry stalllinse*  Denn  wenn  gleich  der  be¬ 
rühmte  Beer  in  seinem  Lehrbuche  der  Augenkrank- 
lieiten  Bd.  2.  p.  79*  einen  ähnlichen  Proeess  auch  bei 
alten  Leuten  in  der  Kry  stalllinse,  docli  mit  dem  Un¬ 
terschiede  beobachtete,  dass  liier  das  Centrum  zuerst 
verdunkelt  werde,  dort  die  Peripherie,  so  scheint  er 
mir  den  bei  alten  Leuten  in  der  Regel  im  Centrum 
beginnenden  Linsenstaar  gemeint  zu  haben,  wenn  an¬ 
ders  meine  Vermhthung  richtig  ist,  dass  der  Maras¬ 
mus  senilis  der  Linsen  und  Kapsel  von  einem  grauen 
Staar  durchaus  verschieden  ist  und  nie  in  eine  voll¬ 
ständige  Trübung  der  Linse  und  Kapsel  übergeht. 
Die  Gründe  für  diese  Ansicht,  welche  sich  auf  frühere 
Erfahrungen  anderer  Beobachter  und  meine  so  eben 
initgetheilten  Untersuchungen  stützen,  lassen  sich  in 
Folgendem  etwa  zusammenfassen.  — 

Zuvorderst  lässt  sich  aus  den  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  des  Auges  nachweisen,  dass  der  Marasmus 
senilis  der  Hornhaut  und  derjenige  der  Linse  und 
Kapsel  eine  und  dieselbe  Ursache  theilen.  Die  Trü¬ 
bung  nemlich  ist  Folge  eines  allmählig  aufgehobenen 
Stoffwechsels  in  dem  betheiligten  Organ,  und  dieser 
wird  herbeigeführt  durch  die  von  dem  höheren  Alter 
bedingte  allmählige  Verscliliessung  und  Verwachsung 
der  Blutgefässe  und  den  gleichzeitig  aufgehobenen  jene 
belebenden  Nerveneinlluss.  So  erklären  die  besten 
Beobachter  nun  zunächst  das  Entstehen  des  Arcus  seni¬ 
lis  in  der  Hornhaut  und  sie  fanden,  dass  die  Lamellen 
derselben  sich  nach  und  nach  einander  .näherten  und 
unter  einander  verwuchsen,  nachdem  zuvor  die  zwi¬ 
schen  denselben  befindliche  Feuchtigkeit  in  immer 
sparsamer  werdender  Menge  secernirl;  wurde,  wie  dies 
auch  bei  anderen  Organen  z,  13.  den  Gelenken  im 
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hohen  Alter  zu  geschehen  pflegt.  Wenn  es  auch  nicht 
geleugnet  werden  kann,  dass  der  grösste  Tlieil  der 
Gelasse,  welche  sich  auf  der  hinteren  Kapselwand 
verbreiten,  Zweige  der  Arteria  centralis  retinae  sind, 
wie  dies  schon  Zinn  und  Sömmerring  nachgewiesen 
haben,  so  erhält  dieselbe  doch  auch  ausserdem  eine 
nicht  geringe  Menge  aus  den  Arteriis  ciliaribus  posti- 
cis,  welche,  nachdem  sie  die  Sklerotika  durchbohrt  und 
sich  mit  Zweigen  der  Gefässe  der  Bindehaut  des  Aug¬ 
apfels  vereinigt  haben,  zum  Rande  der  Hornhaut  ge¬ 
hen,  welche  Gefässverbindung  und  Verzweigung  tbe- 
sonders  ausführlich  von  Baerens  in  seiner  Monogra¬ 
phie  syslem atis  lentis  crystallina  e  Tubing.  1819.  S. 
Radius  Script,  ophthalmol.  minor.  Vol.  I.  p.  43.  sqq. 
beschrieben  worden  ist.  Am  zahlreichsten  gehen  diese 
nur  eine  helle  Flüssigkeit  enthaltenden  Gefasszweige, 
welche  in  grösserer  Anzahl  zuführende,  als  zurück¬ 
führende  sind,  zur  hinteren  Fläche  der  Kapsel,  wäh¬ 
rend  die  vordere  nur  mit  sehr  wenigen  versehen  ist, 
in  welcher  Gefässverzweigung  ich  denn  auch  den  Grund 
finde,  dass  ich  nur  erst  einmal  unter  so  vielen  Augen 
und  nur  schwach  angedeutet  eine  Trübung  der  vorde¬ 
ren  Kapselwand  gesehen  habe.  Der  Analogie  nach  zu 
schliessen  verwachsen  auch  oder  verschrumpfen  aus 
der  gleichen  Ursache,  in  dem  höheren  Alter,  diese  die 
Reproduktion  der  Kapsel  und  dadurch  auch  der  Linse 
unterhaltenden  Gefässe  und  am  frühsten  da,  wo  sie 
am  zartesten  sind,  in  der  Nähe  jener  Organe,  am  Rande 
derselben  und  geben  auf  die  nämliche  Weise  zu  den 
beschriebenen  Trübungen  der  durchsichtigen  Gebilde 
Anlass.  Zu  der  genetischen  Erklärung  dieses  Arcus 
senilis  der  Kapsel  und  Linse  scheint  mir  auch  der 
Umstand  sehr  wichtig,  dass  ich  in  einigen  Fällen  gleich¬ 
zeitig  bedeutende  Verknöcherungen  in  den  Arteriis 
ophthalinicis  gefunden  habe  und  fernere  Untersuchun- 
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gen  werden  es  sicher  bestimmen,  ob  sich  diese  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  vorfinden. 

Dieser  physiologische  Consens  Wird  aber  auch 
zweitens  noch  dadurch  besonders  deutlich,  dass  die 
Trübung  in  beiden  Organen  sowohl  hinsichtlich  der 
Lage,  als  Ausdehnung,  so  viel  meine  Untersuchungen 
ergaben,  sich  in  der  Regel  ganz  gleich  ist.  —  So  wie 
nie  der  Arcus  senilis  der  Hornhaut  als  Centraltrübung 
vorkommt,  sondern  stets  nur  die  Peripherie  derselben 
einnimmt,  eben  so  habe  ich  auch  den  Arcus  senilis 
der  Kapsel  oder  Linse  oder  beider  zugleich  nur  an 
ihrem  äusseren  Umfange  beobachtet  und  nur  in  ein 
Paar  Fällen  breiteten  sich  leichte  flockige  oder  strah- 
lige  Trübungen  nach  dem  Mittelpunkte  hin,  ohne  aber 
diesen  zu  erreichen  und  somit  das  Sehen  zu  beein¬ 
trächtigen.  —  Das  Gerotoxon  kommt  ferner,  wie  oben 
gesagt,  am  häufigsten  an  der  unteren  Hälfte  der  Horn¬ 
haut  vor  und  merkwürdig  genug  beobachtete  ich  ent¬ 
weder  allein  oder  doch  am  deutlichsten  ausgesprochen 
z.  B.  wo  Linse  und  Kapsel  zugleich  diese  Verdunke¬ 
lung  zeigten,  den  Arcus  senilis  an  der  unteren  und 
hinteren  Hälfte  der  Kapsel  oder  Linse,  am  seltensten 
aber  an  der  oberen  Hälfte.  —  Daher  denn  auch  die 
Form  beider  Arten  der  Verdunkelung  sich  im  Allge¬ 
meinen  immer  entsprach;  es  war  die  halbmondför¬ 
mige,  die  sich  sogar  in  einigen  Fällen  selbst  in  den 
kleinen,  perpendikulären,  weisslichen,  von  einander 
abgesonderten  faltigen  Erhabenheiten  (die  vielleicht 
durch  eine  anomale  Ernährung  und  Verdickung  der 
Gefässe  entstehen)  aussprach;  und  wie  bei  dem  Ge- 
rontoxon  der  äussere  Rand  immer  sehr  scharf  begrenzt 
ist,  war  auch  bei  der  Verdunkelung  der  Kapsel  der 
untere  Rand  jener  stets  der  am  genauesten  begrenzte, 
während  der  obere  sich  meist  allrnählig  verwischte. 
Aenderte  sich  diese  halbmondförmige  Gestalt  bei  einem 
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vollständigen  Gerontoxon  in  eine  Kreisform  um,  so 
fand  ich  einmal  auch  eine  Kreistrübung  in  der  Linse 
und  in  einem  Falle  einen  fest  geschlossenen  Kreis  in 
der  Kapsel.  Merkwürdig  war  auch  die  Uebereinstim- 
mung,  dass,  wenn  die  Endpunkte  des  Gerontoxon  wie 
gewöhnlich  nur  bis  zum  queren  Durchmesser  der 
Hornhaut  reichten,  auch  die  der  Trübung  in  der  Kap¬ 
sel  den  horizontalen  Durchmesser  derselben  nicht 
überschritten.  —  Besonders  aber  in  dem  Grade  der 
Ausbildung  und  Färbung  stimmten  beide  Arten  von 
Trübungen  sehr  mit  einander  überein.  War  das  Ge¬ 
rontoxon  von  sehr  gesättigter  weisser  Farbe  und  gros¬ 
ser  Breite,  aber  nur  an  dem  unteren  Segment  der 
Hornhaut,  so  fand  ich  die  Trübung  entweder  in  der 
Kapsel  allein  schon  stark,  einmal  sogar  doppelt,  oder 
sie  fand  sich  auch  in  dem  entsprechenden  Theil  der 
Linse  vor,  oder  es  gingen  von  ihrem  concaven  Rande 
emzelne  Flocken  oder  Streifen  ab,  oder  auf  der  halb¬ 
mondförmigen  Verdunkelung  sassen  kleine  weisse  fal¬ 
tige  Erhabenheiten.  —  War  das  Gerontoxon  dagegen 
klein  und  von  schwacher  Färbung,  so  war  die  Trü¬ 
bung,  die  dann  nur  in  der  Kapsel  allein  wurzelte,  sehr 
zart,  oder  sie  fehlte  in  einem  Auge  ganz,  ja  einmal  in 
beiden.  —  Wie  sich  die  Linse  und  Kapsel  bejahrter 
Leute  in  dem  Falle  verhalten,  wenn  kein  Gerontoxon 
da  ist,  muss  ich  noch  durch  fernere  Untersuchungen 
-erforschen,  indem  drei  Fälle,  wo  in  den  beiden  ersten 
bei  fehlendem  Gerontoxon  einmal  eine  schwache  halb¬ 
mondförmige  Trübung  der  Kapsel,  das  andere  Mal 
sich  nur  faltige  Erhabenheiten  fanden  und  in  dem 
dritten,  wo  das  eine  Auge,  welches  kein  Gerontoxon 
besass,  auch  die  Kapsel  und  Linse  ungetrübt  zeigte, 
sich  geradezu  widersprachen.  —  Bei  einem  vollkom¬ 
menen  Gerontoxon  endlich,  wenn  die  ganze  Periphe¬ 
rie  der  Hornhaut,  besonders  stark  oben  und  unten 
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davon  eingenommen  war,  fand  ich  nicht  allein  in  der 
Kapsel,  sondern  auch  in  der  Linse  eine  Verdunkelung; 
in  letzterer  an  ihrem  ganzen  Umfange;  doch  blieb 
dieselbe  an  dem  unteren  Theile  der  Kapsel  immer  am 
deutlichsten  und  stärksten,  und  in  einem  Falle  beob¬ 
achtete  ich  auch  am  unteren  Rande  der  vorderen  Kap¬ 
sel  wand  weissliche  Streifen  und  Erhabenheiten.  Am 
häufigsten  kommt  nach  meinen  Untersuchungen  der 
Arcus  senilis  in  der  hinteren  Kapselwand  vor,  und  nur 
bei  höherem  Grade  der  Ausbildung  dieses  lokalen 
Marasmus  sah  ich  die  Linse  entweder  an  ihrer  unte¬ 
ren  Hälfte  oder  an  ihrer  Peripherie  getrübt,  welche 
Erscheinung  sich  vielleicht  daraus  erklären  lässt,  dass 
die  Reproduktion  der  Linse,  welche  von  der  Kapsel, 
mit  der  jene  in  einer  organischen  Verbindung  stellt, 
ausgeht,  durch  die  unvollkommene  Ernährung  der 
Kapsel  geschmälert  wurde*  —  Ob  diese  eigenlhümli- 
chen  Trübungen  bei  längerem  Bestehen  oder  bei  zur 
Knochenbildung  sehr  geneigten  Individuen,  z.  B.  ar~ 
thritischen,  zu  den  Verknöcherungen  der  Kapsel  An¬ 
lass  geben  können ,  welche  Morand,  J  a nin ,  G  i b- 
son  und  Wardrop  beobachtet  haben,  ist  eine  Frage, 
die  ich  mich  für  jetzt  weder  bejahend  noch  ver¬ 
neinend  zu  beantworten  getraue*  Mögen  erfahrene 
Männer  darüber  bestimmen*  — 

Wenn  es  aus  dem  Gesagten  schon  ziemlich  deut¬ 
lich  werden  möchte,  dass  die  eigcnthümliche  Verdun¬ 
kelung  der  Kapsel  und  Linse  ihrer  Ursache  uiid  ihrem 
Wesen  nach  ganz  identisch  mit  dem  Arcus  senilis  der 
Hornhaut  ist,  demnach  sich  also  als  durchaus  ver¬ 
schieden  von  dem  grauen  Staar  der  alten  Leute  be¬ 
währt,  so  will  ich  doch  noch  zur  Vervollständigung 
des  Ganzen  einige  speciellere  Gründe  dafür  angebem 
—  Aus  den  Erfahrungen  der  bewährtesten  Augenärzte 
und  aus  meinen  wenigen  eigenen  geht  es  hervor,  dass 
der  graue  Staar  bei  alten  Leuten,  wenn  er  ein  Linsen- 
I.  Band,  1L  lieft .  M 
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staar  ist,  immer  in  (1er  Mitte  der  Linse  beginnt,  indem 
der  Kern  derselben  sicli  zu  trüben  anfangt,  dass  er 
eine  dunkelgraue  oder  bräunliche,  nie  eine  helle  Farbe 
hat,  und  dass  das  Sehvermögen  gleich  anfangs  gestört 
ist,  —  Die  von  mir  beobachtete  Trübung  fand  sich 
aber  nie  in  der  Mitte  der  Linse,  diese,  so  wie  die  der 
Kapsel  waren  immer  durchsichtig,  das  Sehvermögen* 
einen  Fall  von  gleichzeitiger  Amaurose  ausgenommen, 
nie  gestört,  nie  konnte  ich  durch  die  Pupille  eine  Trü¬ 
bung  entdecken.  Die  Verschiedenheit  dieser  Trübung 
von  einem  Staar  zeigt,  nie  ich  glaube,  am  deutlichsten 
der  vierte  Fall,  wo,  wenn  meine  Ansicht  richtig  ist, 
gleichzeitig  ein  beginnender  Linsenstaar,  da  der  Kern 
der  Linse  sehr  fest  und  bräunlich  getrübt  sich  fand, 
zugegen  war*  —  Ein  Kapselstaar  gehört  bei  alten  Leu¬ 
ten  zu  den  Seltenheiten;  findet  er  sich  aber,  so  ist 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zuerst  die  hintere  Fläche 
der  Kapsel  getrübt ,  am  häufigsten  die  vordere, 
und  auch  hier  vorzugsweise  der  Mittelpunkt  dersel¬ 
ben.  —  Jedoch  darf  nicht  geleugnet  werden ,  dass 
dieser  Staar  zuweilen  auch  an  der  Peripherie  der 
Kapsel  die  ersten  Spuren  zeigt;  die  Art  der  Trübung 
mochte  ihn  aber  doch  von  dem  Arcus  senilis  unter¬ 
scheiden;  es  kommen  nämlich  mehr  einzelne  getrübte 
Schichten  der  Kapsel  zu  Tage,  diese  haben  stets  einen 
p erlmutt erähnlich en  Glanz  und  eine  solche  Farbe,  und 
ordnen  sich  nie  zu  einem  so  regelmässigen  Halbkreis, 
als  bei  jenem  es  constante  Erscheinung  ist,  sondern 
liegen  hie  und  da  in  unregelmässiger  Form  als  einzelne 
Schuppen  und  Blättchen,  die  von  der  Peripherie  über¬ 
all  zum  Mittelpunkt  hinlaufen*  — 

Dies  wäre  es,  was  ich  bis  jetzt  über  den  Marasmus 
senilis  der  Linse  und  Kapsel  aufgeründen  habe.  Bei 
günstiger  Gelegenheit  werde  ich  meine  Untersuchun¬ 
gen  fortsetzen  und  sie  in  dieser  Zeitschrift  nnttheilen. 
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Erklärung  der  auf  Tab.  III.  befindlichen  Abbil¬ 
dungen  zu  dem  vorstehenden  Aufsatze. 

Ich  habe  dieselben  gleich  bei  den  Untersuchungen  der  Au¬ 
gen  angefertigt,  und  bürge  für  ihre  Treue.  — 

Fig.  1.  stellt  die  vordere  und  hintere  Ansicht  des  rechten 
Auges  des  im  ersten  Falle  erwähnten  gelbsüchtigen  Mannes 
dar,  um  die  Ausbreitung  des  Gerontoxon  und  den  Arcus  senilis 
der  Kapsel,  die  in  ihrer  normalen  Lage  geblieben,  zu  zeigen. 

Fig.  2.  Dieselben  Ansichten  des  rechten  Auges  des  iin  drit¬ 
ten  Fall  erwähnten  Mannes.  Die  Linse  in  ihrer  Lage  mit  dev 
zirkelförmigen  Trübung. 

Fig,  3.  Die  hintere  Ansicht  des  linken  Auges  der  im  sech 
sten  Falle  erwähnten  Frau, 

» 

Fig.  4.  Die  beiden  Hälften  des  rechten  Auges  der  im  zehn 
ten  Falle  erwähnten  Frau. 


170' 


X.  lieber  Marasmus  senilis 


\ 


•  Nachschrift  des  Herausgebers. 


Indem  ich  Herrn  Dr.  Schön  meinen  verbindlichsten 
Dank  für  diese  interessanten  und  gründlichen  Mitthei¬ 
lungen  bringe,  besclieide  ich  mich  sehr  gern,  dass  der¬ 
selbe  sehr  Recht  hat,  wenn  er  den  besprochenen  Con- 
sens  zwischen  cornea  und  Linse  und  der  Kapsel  nicht 
einen  pathologischen  nennen  will*  Ich  habe  dieses  ge¬ 
wisser  Maassen  schon  durch  die  Frage  angedeutet: 
„das  wäre  ja  ganz  offenbar  ein  arcus  senilis  lentis  cry- 
slallinae!?“  aber  freilich  darin  gefehlt,  dass  ich  in  der 
Ueberschrift  zu  jener  Notiz  von  einem  consensus  mor- 
bosus  ex  situ  partium  sprach*  Dass  bei  den  erwähn¬ 
ten  Erscheinungen  ein  blosser  Consens,  und  kein  pa¬ 
thologischer,  obwaltet,  der  wohl  deshalb  besteht,  weil 
cornea  und  Linse,  wie  dessen  Kapsel,  hinsichtlich  der 
Structur  und  der  Vegetationsweise  Einem  Systeme, 
dem  sogenannten  Hornsysteme,  angehören,  und  aus 
Einer  Quelle  ernährt  werden,  das  hat  der  gründliche 
Verfasser  der  ersten  pathologischen  Anatomie  des  Au¬ 
ges  auf  das  Umsichtigste  bewiesen!  Ich  erlaube  mir 
nun  noch  folgende  Anfrage*  Ich  habe  seit  kurzer  Zeit 
zweimal  beobachtet,  dass  bei  ganz  runden,  überall  gleich 
bi’eitenGerontoxen,  die  ich  schon  öfters  gesehen  habe, 
und  von  denen  ich  Abbildungen  besitze,  sich  in  der 
Mitte  der  Hornhaut,  den  Pupillarrändern  gegenüber, 
ein  zweiter  arcus  senilis,  jedoch  nur  zur  Hälfte,  einmal 
in  dem  obern,  das  andere  Mal  in  dem  untern  Theilo 
der  cornea,  gebildet  hatte.  Dieser  zweite  halbe  Grei- 
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senbogen  hatte  die  Gestalt  einer  Mondsichel  in  beiden 
Fällen,  und,  durch  die  Lupe  betrachtet,  bestand  er  aus 
kleinen  schmalen  sparrenähnlichen  weissen  Streifen, 
wie  dieses  beim  Gerontoxon  auf  der  Linsenkapsel  oder 
der  Linse  der  Fall  ist*  Die  Hornhaut  bekam  hier¬ 
durch  das  Ansehen  einer  grosseren  Convexität.  Beide 
Individuen  hatten  viel,  und  oft  an  Gicht  gelitten,  zu 
beiden  ward  ich  wegen  einer  gichtischen  Ophthalmie 
gerufen,  die  in  ihren  letzten  Stadien  desslialb  sehr 
hartnäckig  war,  weil  die  Entzündung  aus  den  Horn¬ 
häuten,  da  wo  die  Gerontoxen  sich  befanden,  nicht 
weichen  wollte.  Bei  Beiden  hatten  sich  die  innern  hal¬ 
ben  Greisenbogen  während  der  Ophthalmie  vergrÖssert, 
aber  schon  vor  derselben  existirt.  Sie  verkleinerten 
sich  in  beiden  Fällen,  nach  beschwichtigter  allgemeiner 
und  örtlicher  Arthritis,  durch  die  örtliche  Anwendung 
der  Tinctura  Tliebaica*  An  den  Augen  beider  Indi¬ 
viduen  (das  eine  war  44  das  andere  47  Jahre)  bemerkte 
icli  eine,  offenbar  an  den  Pupillarrändern  dunklere,  im 
Centrum  der  Pupille  hellere,  weissliclie  Trübung  der 
Linse  oder  Linsenkapsel  —  beide  sahen  nur  mittel- 
mässig.  —  Ist  in  diesen  Fällen  auch  wohl  ein  zweites 
inneres  Gerontoxon  der  Linse  oder  ihrer  Kapsel  vor¬ 
handen?  Ich  wage  nicht  hieran  zu  zweifeln.  —  Sec- 
tionen  können  dieses  allein  entscheiden. 
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Beiträge  zur  Verpflanzung  der  Hornhaut 

von  Herrn  Dr.  J,  F*  Die  ff  e  n  b  ach, 
dirigirendem  Wundarzte  der  Charit^  und  praktischem  Arzte 

in  Berlin, 


Die  Idee  Reisingers,  *)  die  vollkommen  verdunkelte 
Hornhaut  eines  Menschen  durch  die  eines  Thieres  zu 
ersetzen,  ist  gewiss  eine  der  kühnsten  Phantasieen, 
und  es  wäre  der  höchste  Preis  der  Chirurgie,  wenn 
diese  Operation  gelänge.  Bis  jetzt  hat  man  sich  mei¬ 
nes  Wissens  nur  mit  Transplantationsversuchen  der 
cornea  eines  Thieres  auf  das  Auge  eines  andern  be¬ 
schäftiget,  aber  noch  keinen  Fall  aufzuweisen,  der  nur 
einigermassen  gelungen  zu  nennen  wäre.  Ich  kann 
diese  unangenehmen  Erfahrungen  leider  nur  bestäti¬ 
gen,  und  bezweifle,  dass  die  Operation,  so  wie  man  sie 
bisher  gemacht  hat,  je  gelingen  werde.  Es  sind  da¬ 
mit  so  viele  Schwierigkeiten  verknüpft,  die  Verlet¬ 
zung  des  Auges  wird  dadurch  so  complicirt,  dass,  wenn 
auch  wirklich  die  Anheilung  der  Hornhaut  erreicht 
würde,  Eiterung,  Ausschwitzung  und  Verwachsung  im 
Innern  des  Auges  Statt  finden,  und  die  Früchte  der 


I)  Siehe  dessen  Bairische  Annalen  I.  B.  1  St.  Sulzbach  1824* 
in  8.  S  207.  ,,Die  Keratoplastik,  ein  Versuch  zur  Erwei¬ 
terung  de-r  Augenheilkunst.“  d.  H. 
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vorhandenen  durchsichtigen  Hornhaut  nicht  gemessen 
lassen  würden*  2)  Dabei  fragt  es  sich  nun  nocli  ganz 
besonders,  ob  eine  ganz  getrennt  gewesene  cornea,  wenn 
sie  auch  wieder  anwüclise,  ihre  Glashelle  behalten,  und 
nicht  die  Farbe  des  Milchglases  annehmen  würde* 

Die  Besorgniss  der  Trübung  der  getrennt  gewese¬ 
nen  Hornhaut  folgte  aus  meiner  mehrmaligen  Beob¬ 
achtung  an  Menschen,  wo  gelappte  Hornhautwunden, 
bei  denen  der  Lappen  etwa  nur  ein  Dritttheil  seines 
Umfanges  im  Zusammenhänge  geblieben  war,  nach 
vollendeter  Heilung  zur  Hälfte  eine  leukomatöse  Un¬ 
durchsichtigkeit  annahm*  Der  eine  Fall  kam  bei  ei¬ 
nem  jungen  Manne  vor,  der  sich  das  Auge  an  einer 
zerbrochenen  Fensterscheibe  verletzt  hatte;  der  andere 
bei  einem  Kinde,  welchem  ein  scharfes  Messer  in’s 
Auge  gedrungen  war*  Die  Lappen  waren  regelmässig, 
nahmen  den  grössten  Theil  der  Hornhaut  ein  und 
hingen  nebenbei.  Bei  dem  Kinde  war  die  Linse  und 
ein  Theil  des  Glaskörpers  vorgefallen.  Die  Heilung 
erfolgte  bei  der  strengsten  antiphlogistischen  Behand¬ 
lung,  aber  mehr  als  die  Hälfte  des  Lappens  blieb  weiss 
und  undurchsichtig;  das  Sehvermögen  war  nicht  ganz 
verloren. 

Darauf  stellte  ich  eine  ziemlich  grosse  Reihe  von 
Heilungsversuchen  gelappter  Hornhautwunden ,  mit 
breiten  oder  sehr  schmalen  ernährenden  Brücken  der 
Lappen,  an  Augen  von  Kaninchen,  Hühnern  und 
Tauben  an.  War  der  Verbindungsstreifen  so  schmal, 
dass  der  Lappen  sich  zusammenrollte,  so  heftete  ich 
ihn  mit  zwei  bis  drei  Knopfnätlien,  indem  ich  mit  der 


2)  Schon  hat  Iteisinger’s  Keratoplastik  mit  Gründlichkeit  und 
Umsicht  beurtheilt  in :  liust’s  Magazin  B.  XXIII.  IN1*  2»  S. 
352.  „Einige  Worte  über  Keratoplastik.  “  d.  H. 
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feinsten  Sticknadel  einen  haarfeinen  seidnen  Faden 
durch  di©  Ränder  führte.  Bisweilen  wurde  der  ganze 
Lappen  verdunkelt,  mitunter  aber  nur  ein  kleiner 
Theil,  und  es  war  mir  besonders  dabei  die  Möglich¬ 
keit  der  Anwendung  der  Nath  bei  der  Hornhaut,  ob¬ 
gleich  nur  ihr  äusserster  Rand  und  die  conjunctiva 
durchstochen  wurde,  der  Faden  also  nicht  in  die  vor¬ 
dere  Kammer  hineinreichte,  wichtig.  Schon  am  zwei¬ 
ten  Tage  mussten  die  Näthe  entfernt  werden,  welches 
bei  der  heftigen  Entzündung  des  Auges  immer  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  war.  Mehrmals  ging  in¬ 
dessen  die  ganze  vordere  Augenkammer- durch  Eiter¬ 
ung  yerloren ;  ein  völliges  Absterben  des  Lappens  kam 
dagegen  nur  äusserst  selten  vor. 

Die  Schwierigkeiten ,  einen  ganz  getrennten  Horn¬ 
hautlappen,  oder  eine  ganze  Hornhaut  an  die  Stelle 
einer  andern  zu  verpflanzen,  sind  so  gross,  dass  bis 
jetzt  nur  sehr  wenige  Versuche  der  Art  angestellt  worden 
sind.  Der  Vorfall  der  Linse  und  des  corp.  vitr.  sind 
bei  der  Wiederanheftung  des  Lappens  fast  unvermeid¬ 
lich,  und  die  Enziindung,  welche  darauf  folgt,  ist  so 
heftig,  dass  das  Auge  fast  immer  in  Eiterung  über¬ 
geht,  und  nach  vollendeter  Heilung  sich  atrophisch 
zeigt.  Die  Hornhaut  zeigte  nie  eine  Verklebung  mit 
den  Rändern,  und  musste  immer  in  den  ersten  Tagen 
entfernt  werden* 

Hierauf  verfiel  ich  auf  folgende  Methode,  bei  wel¬ 
cher  das  Auge  verhältnissmässig  viel  weniger  leidet, 
und  kein  Vorfall  der  Linse  oder  des  Glaskörpers  ent¬ 
steht.  Ich  machte  z.  B.  bei  dem  Auge  eines  durch 
breite  Pilasterstreifen  eingewickelten  und  gut  gehaltenen 
Kaninchens  mit  einem  Staarmesser  einen  Hornhaut- 
schnitt  nach  oben,  als  wollte  ich  die  Jägersche  Cata- 
racloperation  ausüben.  Darauf  befestigte  ich  die  Mitte 
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des  Randes  des  Lappens  an  den  stehen  gebliebenen 
Umkreis  der  Cornea  mittelst  einer  haarfeinen  Nath. 
Dann  setzte  ich  die  Schnitte  an  beiden  Seiten  nach 
abwärts  fort,  und  legte  noch  zwei  Näthe  an,  worauf 
ich  zulelzt  die  unterste  Verbindungsbrücke  mit  einer 
Augenscheere  durch s chnitt ,  und  auch  an  dieser  Stelle 
die  Befestigung  durch  zwei  Suturen  machte» 

Auch  in  keinem  einzigen  Falle,  wo  ich  die  Opera¬ 
tion  auf  das  sorgfältigste  machte,  gelang  die  Anheilung 
der  Hornhaut,  sie  erschien  in  den  ersten  Tagen  weiss, 
zeigte  keine  Spur  von  Vereinigung,  das  Auge  war  auf 
das  heftigste .  entzündet ,  und  die  Näthe  eiterten  theils 
durch,  theils  mussten  sie  aufgeschnitten  werden;  und 
das  Auge  heilte  dann  mit  verkümmerter  Form,  seiner 
Kugelgestalt  beraubt» 

Auf  diesem  Wege  scheint  also  die  Transplantation 
der  Hornhaut  nicht  wohl  erreichbar,  und  doch  behalte 
ich  mir  die  Mittheilung  der  Versuche  vor,  welche  ich 
auf  eine  andere  Art  zu  machen  gedenke. 3)  Das  Miss¬ 
lingen  der  Wiedervereinigung  getrennter  Hornhaut¬ 
bogen  liegt  durchaus  nicht  darin,  dass  dies  Gewebe 
nach  seiner  Trennung  vom  Mutterboden  schnell  seine 
VitaliLät  verliere,  oder  überhaupt  keine  Neigung  zur 
ersten  Vereinigung  habe,  vielmehr  zeigt  sich  diess  bei 
der  Hornhaut  in  einem  sehr  hohen  Grade,  und  wir 
sehen  grosse  Wunden  in  ihr  in  kurzer  Zeit  heilen. 
Bei  den  wiedervereinigten  ganz  getrennt  gewesenen 
Lappen  ist  die  fortwährend  durch  die  Zwischenräume 
der  Nath  durchsickernde  ^wässerige  Feuchtigkeit  des 
Auges  gewiss  ein  eben  so  grosses  Hinderniss  der  Hei¬ 
lung,  als  bei  Wunden,  welche  fortwährend  durch  Urin 


3)  Möchte  es  Herrn  Dr.  Dieffenbach  gefallen,  dieselben  in  die¬ 
ser  Zeitschrift  milzutheilen.  d,  H» 
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befeuchtet  werden.  In  jenen  einfachen  Hornhautwun¬ 
den  tritt  dagegen  in  Folge  derReaction  so  schnell  eine 
Ausschwitzung  und  Verklebung  ein,  dass  die  Einwir¬ 
kung  der  salzigen  Feuchtigkeit  auf  die  Wundfläche 
ohne  besondern  nachlheiligen  Einfluss  bleibt. 

Es  wäre  daher  eine  Operationsmethode  zu  versu¬ 
chen,  bei  welcher  die  zu  transplantirende  Hornhaut 
nicht  dem  Einflüsse  des  humor  aqueus  ausgesetzt 
wäre,  nämlich  eine  Hornhaut  auf  die  andere  zu  ver¬ 
pflanzen  ,  dabei  nicht  die  vordere  Kammer  zu  öffnen, 
und  erst  nach  vollkommener  Anheilung  in  einer  spä¬ 
tem  Zeit,  von  einer  neuen  Incisionswunde  aus  die  alte 
verdunkelte  Hornhaut  heraus  zu  schneiden,  wie  man 
ein  Stück  aus  der  Iris  excidirt,  und  so  den  Lichtstrah¬ 
len  einen  Einfall  in  das  Innere  des  Auges  verschafft. 
Die  Operation  möchte  wohl  auf  folgende  Weise  am 
leichtesten  auszuführen  seyn.  Man  mache  eine  kreis¬ 
förmige  Incision  um  den  Rand  der  cornea  und  trenne 
die  Conjunetiva  ^  Linie  in  der  ganzen  Peripherie  los, 
in  diese  kreisförmige  Wundfurche  passe  man  ganz 
genau  die  sorgfältig  zugeschnittene  Hornhaut  eines 
Thieres,  (für  ein  menschliches  Auge  würde  die  eines 
Schweins  am  besten  passen)  und  lege  dann  6  —  8  feine 
Näilie  an,  brauche  aber  die  Vorsicht,  dass  man  nur 
den  Rand  der  kreisförmig  gelossten  Bindehaut  durch¬ 
steche.  Gelingt  die  Verwachsung,  so  mache  man  spä¬ 
ter  mit  dem  Messer  einen  Hornhautschnitt  erst  durch 
die  obere,  dann  durch  die  untere  Hornhaut,  welche 
letztere  man  dann  vollends  mit  einer  Augenscheere 
aussclmeidet.  Sollte  eine  abermalige  Verschliessung 
dieser  grossen  Oeffnung  entstehen,  so  müsste  die  letz¬ 
tere  Operation  wiederholt  werden. 


XII. 

-:.K  # 

Ueber  die 

Excision  der  Central -Leukome  aus  der 

Hornhaut 

\ 

von 

Herrn  Dr.  J»  F»  Dieffenbach, 

dirigirenderu  Wundarzte  der  Charite  und  praktischem  Arzte 

in  Berlin» 


Ijeukome  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  wenn  sie  voll¬ 
kommen  weiss,  dick  und  prominirend  sind,  sind  in  der 
Regel  unheilbar»  Versuche  bei  Thieren  hatten  mich 
indessen  überzeugt,  dass  man  aus  der  Milte  der  Horn¬ 
haut  ein  Myrthenblatiförmiges  Stück  ausschneiden  1 ) 
und  bisweilen  eine  genaue  Vereinigung  der  W und r an¬ 
der  durch  ein  bis  zwei  angelegte  Suturen  erreichen 
könne,  wodurch  die  Hornhaut  eine  sphärische  Gestalt 
erhält»  Da  die  Anlegung  der  Nällie  nach  gemachter 
Excision  schwierig  ist,  so  führte  ich  die  Fäden  zuerst 
durch  die  Hornhaut  und  die  Augenkammer,  und  ex- 
cidirte  dann  halb  mit  dem  Messer,  halb  mit  der  Schee- 
re,  ein  längliches  Stück  mit  zwei  scharfen  Spitzen  zwi- 


1)  Diesei-  Vorschlag  ging  von  Darwin  aus,  Zoonomie  a,  d.  E, 
v.  Brandes.  Hannover  1795,  Abth.  I.  K.  I.  1.  3.  N.  l4. 
Sodann  ist  zu  vergleichen :  Mösner  Dissert.  de  conforma- 
tione  pupillae  artilicialis»  Tubingae  1823.  i«  8. 
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sehen  der  angelegten  Ligatur,  deren  Enden  dann  zu¬ 
sammengeknüpft  wurden.  Mislang  die  Operation,  so* 
waren  heftige  Entzündung  und  eine  weisse  Narbe, 
selbst  der  Verlust  des  Auges  bisweilen  die  Folge  die¬ 
ser  Versuche;  sie  wurden  sämmtlich  bei  Kaninchen 
angestellt. 

Eine  höchst  gelungene  Operation  dieser  Art,  die 
ich  nur  einmal  bei  Menschen  zu  unternehmen  Gele¬ 
genheit  hatte,  theile  ich  hier  mit.  Ein  zweijähriges 
Mädchen  hatte  in  Folge  eines  scrofulosen  Hornhaut- 
geschwiires  ein  blendendweisses ,  stark  erhabenes  Leu- 
coma  centrale  auf  dem  rechten  Auge  bekommen.  Ich 
führte  hier  eine  Nadel  etwas  vom  Rande  des  Leukoms 
entfernt  durch  die  Hornhaut  und  die  vordere  Augen¬ 
kammer,  machte  den  ersten  Schnitt  mit  dem  Messer, 
und  den  zweiten,  durch  welchen  ich  den  Lappen  aus 
der  ganzen  Dicke  der  cornea  sammt  dem  Leukom  ent¬ 
fernte,  mit  einer  feinen  Scheere.  Darauf  knüpfte  ich 
die  Nath  und  schnitt  die  Fäden  kurz  ab.  Aeusserlich 
wandte  ich  Eisumschlag  und  viele  Blutegel,  innerlich 
abführende  Salze  an.  Als  ich  am  dritten  Morgen  den 
Faden  entfernte,  war  das  Auge  zwar  heftig  entzündet, 
aber  die  Wunde  verklebt.  Man  bemerkte  nach  völliger 
Heilung  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Ligatur  gelegen 
hatte,  einen  kleinen  Flecken,  die  Narbe  ist  überall 
klar,  die  Gestalt  der  Cornea  ist  sphärisch.  Das  Kind 
sieht  mit  dem  Auge  vollkommen. 


XIII. 

Ueber  eine  merkwürdige  Eigenthümlich- 
keit  im  Bau  der  Augen  und  Thränen- 
werkzeuge  bei  den  Geekonen. 

"Vom 

Herrn  Professor  Dr.  Johannes  Müller 

zu  Bonn. 


Schon  lange  hatte  ich  mich  von  der  Richtigkeit  der 
Entdeckung  des  Herrn  J.  Cloquet  überzeugt,  dass  die 
Augen  der  Schlangen  nicht  frei  liegen,  wie  bei  den 
meisten  Thieren,  auch  nicht  bloss  von  einer  durchsich¬ 
tigen  Lamelle  bedeckt  sind,  wie  beim  Aal  und  andern 
Fischen,  sondern  dass  sie  frei  in  einem  Raume  sich 
bewegen,  in  welchen  die  Thränen  gelangen,  und  wel¬ 
cher  vorn  durch  eine  unbewegliche,  von  Oberhaut  be¬ 
deckte,  Capsel  vollkommen  geschlossen  ist.  Hr.  Cloquet 
hat  gezeigt,  dass  diese  Capsel  aus  3  Membranen  be¬ 
steht,  einer  äussersten,  welche  eine  Fortsetzung  der 
Epidermis  ist  und  mit  dieser  abgeworfen  wird,  einer 
mittlern  eigentümlichen  Haut,  welche  man  als  Fort¬ 
setzung  der  Cutis  und  als  das  Regenerationsorgan  der 
Epidermis  -Lamelle  betrachten  kann ,  und  einer  inner¬ 
sten  Haut,  welche  sich  am  Rande  der  Capsel  in  die 
Conjuncliva  des  Auges  und  der  Thränenwege  fortsetzt. 
(Jul.  Cloquet,  memoire  sur  l’existence  et  la  disposi- 
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tion  des  voies  lacrymales  dans  les  serpens«  Paris  1821. 
4.)  Rudolphi,  welcher  diese  Entdeckung  in  seinem 
Grundriss  der  Physiologie  T.  II.  2*  p.  60.  anführt, 
drückt  sich  dabei  auf  eine  Art  aus,  welche  ein  voll¬ 
kommenes  Missverständnis  enthält  und  verbreiten  kann* 
Er  sagt  nämlich,  man  begreife  nun  erst  recht  deutlich, 
wie  die  Conjunctiva  mit  der  Oberhaut  abgeworfen 
werde .  In  der  That  wird  nicht  die  Conjunctiva  abge¬ 
worfen;  denn  diese  bekleidet  die  Thränenkapset  von 
innen  und  setzt  sich  dann,  wie  gewöhnlich,  über  die 
vordere  Fläche  des  Augapfels  fort;  sondern  nur  die 
äusserste  jener  3  Häute,  von  deren  Existenz  ich  mich 
wiederholet  überzeugt  habe,  nur  die  Oberhautlamelle 
der  Kapsel  wird  beim  Häuten  abgeworfen*  Wie  sollte 
auch  eine  Schleimhaut  abgeworfen  werden  können  und 
wie  sollte  sie  sich  zu  einer  Kapsel  wieder  erzeugen? 

Ich  habe  jene  Organe  bei  mehreren  Schlangen  un¬ 
tersucht  und  immer  dieselbe  Bildung  gefunden.  Nacii 
meiner  vergleichenden  Revision  der  verschiedenen  Ge¬ 
nera  haben  alle  wahren  Schlangen  und  selbst  die  Am- 
phisbaenen  diese  höchst  cliaracteris tische  Bildung.  Bei 
den  Amphisbaenen  ist  die  Kapsel  zwar  vorhanden,  al¬ 
lein  sie  springt  nicht  vor,  und  die  Haut,  welche  sich 
über  das  Auge  fortsetzt,  ist  nur  viel  dicker;  aber  das 
Auge  liegt  frei  unter  dieser  Haut,  durch  einen  Zwi¬ 
schenraum  von  ihr  getrennt,  nicht  wie  beim  Aal,  wo 
die  Haut  mit  der  Oberfläche  des  Auges  verwachsen 
ist,  also  die  Conjunctiva  fehlt,  und  wo  überhaupt  we¬ 
gen  des  Mangels  der  T h ran emverkzeuge  diese  Bildung 
überflüssig  und  unmöglich  ist. 

Diese  Augenkapsel  giebt  dem  Auge  der  Schlangen 
einen  eigenthümlichen,  unverkennbaren,  fast  unbelebten 
Ausdruck,  welcher  sehr  im  Widerspruch  steht  mit  den 
lächerlichen  Fabeln  von  den  Wirkungen  des  Sclilan- 
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genblickes.  Es  schien  mir  diese  Organisation  so  wich¬ 
tig  und  eigenlhümlich,  dass  ich  sie  als  einen  der  aus- 
zeichnendsten  Charactere  der  wahren  Schlangen  be¬ 
trachtete,  recht  geeignet,  um  zur  bessern  und  sicherem 
Systematik  der  zweifelhaften  Schlangen,  wie  der  Blind¬ 
schleichen  und  Amphisbaenen ,  angewandt  zu  werden. 
Indem  ich  diese  Vergleichung  unternahm,  hatte  ich  mir 
auch  zur  Aufgabe  gemacht,  nochmals  alle  genera  der 
Eidechsen,  in  Beziehung  auf  die  Bildung  der  Augen¬ 
lider,  zu  untersuch en*  Bei  dieser  Revision  habe  ich 
die  unerwartete  Beobachtung  gemacht,  dass  es  unter 
der  grossen  Abtheilung  der  Amphibien,  welche  man 
Saurier  nennt,  nur  eine  einzige  Familie  giebt,  welche 
sich  vor  allen  übrigen  dadurch  auszeichnet,  dass  sie 
im  Bau  der  Augen  und  Thränenwerkzeuge  ganz  mit 
den  Schlangen  übereinkommt.  Diess  sind  die  Geckonen ♦ 

Man  hat  es  als  einen  auszeichnenden  Charakter  in 
die  Beschreibung  der  Geckonen  aufgenonnnen ,  dass 
ihre  Augen  sehr  gross  und  vorspringend ,  und  dass 
ihre  Augenlider  auf  eine  ganz  kleine  ringförmige  Falte 
um  das  Auge  reducirt  seien.  Diese  fast  halbkugelfor- 
mig  vorspringende  durchsichtige  Kapsel,  welche  den 
Geckonen  eine  sonderbare  Physionomie  ertheilt,  ist  aber 
nicht,  wie  man  glaubte,  das  Auge  selbst,  sondern  das¬ 
selbe  Organ,  welches  die  Schlangen  besitzen.  Die 
Kapsel  besteht,  wie  bei  den  Schlangen,  aus  3  sehr 
dünnen  Lamellen,  einer  Oberhaut,  einer  mittlern  eigen- 
thümlichen  Haut  oder  durchsichtigen  Fortsetzung  der 
Cutis,  und  einer  innersten,  welche  sich  am  Rande  der 
Kapsel  nach  hinten  umschlägt,  um  als  Conjunctiva  die 
vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  zu  überziehen. 
Die  Thränen  gelangen  also  auch  hier  in  eine  von  dem 
Auge  geschlossene  Kapsel,  und  aus  dieser  in  denTJirä- 
nencanalj  das  Auge  bewegt  sich,  wie  bei  den  Schlau- 
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gen,  hinter  einer  unbeweglichen  Kapsel  vollkommen 
frei.  Ich  werde  hier  nicht  den  Einfluss  untersuchen, 
Welchen  diese  Bildung  des  Sehorgans  auf)  das  Sehen 
selbst  bei  den  Schlangen  und  Geckonen  ausübt,  indem 
die  Organe  der  Refraction  sich  verstärken,  ich  will 
hier  nur  die  naturgeschichtliehe  Bedeutung  dieser  ana¬ 
tomischen  Anomalie  im  Auge  behalten.  Alle  Arten 
der  Geckonen,  wrelche  im  naturhistorischen  Museum 
zu  Bonn  aufbewahrt  werden,  haben  diese  Bildung,  auch 
das  genus  Phyllurus .  Anatomisch  untersucht  habe  ich 
Exemplare  zweier  Arten,  die  sich  in  meiner  Samm¬ 
lung  befinden,  einen  grossen  ausländischen  Gecko  und 
mehrere  Exemplare  der  kleinern  Art,  welche  sich  in 
der  Provence  findet  und  die  ich  von  Herrn  Roux  in 
Marseille  erhalten  habe,  Gecko  mauritanicus. 

Alle  übrigen  haben  nichts  entfernt  ähnliches.  Denn 
dass  das  Augenlid  bei  den  Chamaeleonen  ein  einfacher 
ringförmiger  Schleier  ist,  der  nur  eine  kleine  der  Pu¬ 
pille  entsprechende  Oeflnung  hat,  kann  nicht  hi  eher 
gehören.  Dieser  Schleier  ist  nicht  durchsichtig,  son¬ 
dern  so  gebildet,  wie  die  Haut  des  Chamaeleons  über¬ 
haupt« 
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XIV. 

Die  Sclerectomie  *) 

oder 

die  künstliche  Pupillenbildung  in  der 

Sclerotica 

nach  eigenen  Erfahrungen  und  Operationsversuchen 

dargestellt 

vom 

Herausgeber# 


Erstes  Fragment. 

Mox  forte  eveniet,  ut,  experimentia  de  optima  operandi  me- 
thodo  in  cadaveribus  institutis,  periti  oplithalmiatri  in  vivis  ope- 
rationem  novae  pupillae  artificialis  in  sclerotica  aperiendae  sus* 
cipiant,  et  hac  quoque  methodo  apud  caecos  alias  itisanabiles 
gratiam  ineant] 

J.  H.  F*  de  Autenrieth* 

L.  Schmid  Dissert.  De  pupilla  artiüciali  in 
sclerotica  aperienda. 

Tubingae  1814.  in  8.  p.  22. 

Die  Zahl  derjenigen  Blinden,  welche  der  Sehkraft  durch 
staphylomatöse  Metamorphose  der  Augen  beraubt  sind, 

1)  Das  Wort  Scleroticectoinia  (v.  9  seil. 

welches  fast  alle  Schriftsteller  über  Augenkrankheiten  gebrau¬ 
chen,  ist  nicht  zu  billigen.  Ich  halte  das  kürzere  Sclerec- 
tomia  für  richtiger*  (v.  die  feste  Augenhaut  f 

ropof,  der  Schnitt,  und  aus.)  Es  wäre  überhaupt  üu  wün¬ 
schen,  dass  man  künftig  nur  von  einer  Scleritis,  nicht  aber 
Sclerotitis,  von  einer  Scleronyxis,  nicht  aber  Scleroticonyxis 
u.  s.  w.  spräche  und  schriebe ! 

7.  Band ,  77.  Heft. 
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ist  sein'  gross.  Nicht  Wenige  dieser  Unglücklichen 
haben  jedoch  keine  ganz  unbedeutende  Lichtempfäng¬ 
lichkeit  bewahrt,  vermögen  die  Umrisse  grosser  Ge¬ 
genstände  zu  erkennen,  und  sind  daher  im  Stande, 
ohne  Führer  selbst  unbekannte  Wege  zu  gehen,  wäh¬ 
rend  bei  weitem  die  Meisten  in  stets  gleich  dunkler 
Nacht  wandeln,  die  nur  selten  auf  Augenblicke  durch 
subjective  Liclilersclieinungen ,  wie  durch  Blitzstrahle 
aus  schwarzen  Wolken,  erhellt  wird*  Der  Menschen¬ 
freund  weint  bei  .dem  Anblicke  derselben,  und  der 
Arzt  sieht  mit  Unwillen  hier  auf  die  engen  Schranken 
seiner  Kunst* 

Forscht  man  den  Ursachen  dieser  verschiedenen 
Abstufungen  zwischen  Lichtempfänglichkeit  und  Seli- 
fahigkeit  in  staphylomatösen  Augen  Erblindeter  nach, 
so  ist  nur  von  anatomischen  Untersuchungen  dersel¬ 
ben  Aufschluss  zu  erhalten.  Die  Resultate  vieler  von 
mir  im  Laufe  mehrerer  Jahre  gemachten  Zerglieder¬ 
ungen  durch  Staphylome  metamorphosirter  Augen 
sind  folgende: 

1.)  Die  Hornhaut  ist  der  Sitz  des  Staphy loms ;  das 
Wesen  dieser  Krankheit  ist  undurchsichtige  2)  Wu¬ 
cherung  der  cornea,  die  jedoch  nicht  überall  gleich¬ 
artig  ist,  sondern  an  der  Stelle  gewöhnlich  am  stärk¬ 
sten  gefunden  wird,  welche  nach  aussen  am  meisten 
hervorragt,  und  gewöhnlich  im  Mittelpunkte  der  Horn¬ 
haut,  sehr  selten  an  dem  einen  oder  dem  andern 
Seitentheile  sich  befindet*  Die  conjunctiva  corneae  ist 
meistens  sehr  innig  mit  der  letzten  Flaut  verbunden, 
und  fast  gar  nicht  von  ihr  zu  trennen,  es  bilden  so¬ 
nach  diese  Häute  Eine  Masse*  Was: 

2)  Abtragung  des  Hornhautstaphyloms  in  operativer  und  ana¬ 
tomisch-pathologischer  Beziehung  v.  Herausgeber  in  J3d,  I* 

Heit  i.  p.  100.  der  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie, 
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2. )  das  Verhältniss  der  degenerirten  Hornhaut  zur 
Iris  betrifft,  so  ist  sehr  häufig  complete  oder  partielle 
Verwachsung  der  letzteren  mit  der  ersteren  vorhanden, 
(Synechia  anterior  completa  seu  partialis);  jedoch  giebt 
es  aucli  Staphyloine,  wo  durchaus  keine  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  hintern  Hornhautflache  zu  finden  ist, 
und  wo  man  hei  der  anatomischen  Untersuchung  der¬ 
selben  ausser  Hornhautwucherung  gar  nichts  krank¬ 
haftes  wahrnimfnt,  was  auf  die  Entstehung  der  sta¬ 
phylo  umtosen  Wucherung  Einfluss  hätte  haben  kön¬ 
nen,  da  die  an  der  frei  liegenden  Iris  wohl  dann  und 
wann  vorkommenden  pathologischen  Zustände ,  als : 
Synizesis  pupillae  etc.  auf  die  Genesis  des  Staphyloms 
hezuglos  sind. 

3. )  Was  den  Zustand  der  Iris  bei  der  Synechia 
partialis  und  completa  betrifft,  so  nimmt  man  nicht! 
selten  wahr,  dass  die  Heilkraft  der  Natur  in  so  fern 
einen  herrlichen  Sieg  feiert,  als  sie  durch  Ablösung 
der  Iris  vom  Ciliarbande  künstliche  Pupillen  bildet, 
durch  die  dann  selbst  bei  sehr  verdunkelter  Horn¬ 
haut  noch  ein  gewisser  Grad  des  Sehens  stattfinden 
kann;  dass  jedoch  auch  bisweilen  die  ganze  Iris  ohne 
Ablösung  irgend  eines  ihrer  Theile  vom  Ciliarbande, 
oder  ohne  partiellen  Substanzverlust  dicht  an  der 
Hornhaut  anliegt  und  mit  ihr  verwachsen  ist.  Was 
das  Erslere  betrifft,  so  ist  öfters  ein  grosser  Theil  z, 
B.  fast  die  Hälfte  des  Irisparenchyms  nicht  mehr  vor¬ 
handen,  und  man  sieht  dann  einzelne  Fäden  von  dem 
Ciliarbande  in  dem  freien  Raume  zu  den  noch  vor¬ 
handenen  Iristheil  hingehn,  oder  man  bemerkt  viele 
neben  einander  liegende  cellenförrnige  Pupillen,  die  ent¬ 
weder  nur  auf  einer  Seite  des  Irisrandes  stattfinden, 
oder  von  dem  Mittelpunkte  derselben  wie  die  Strahlen 
vom  Centrum  ausgehen.  (Tab.  IV.  Fig.  2.  3.  4.) 

N  2 
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Es  ist  nicht  leicht,  den  Grund  dieser  wunderharen, 
bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt  ist,  ganz  übersehen  ge¬ 
wesenen  Erscheinung  bestimmt  anzugeben,  obgleich 
man  die  Ursache  des  partiellen  Verschwindens  der  Iris 
nur  in  vermehrter  Aufsaugung  suchen,  und  schwerlich 
etwas  Anderes  dieser  Ansicht  substituiren  kann* 

Zweimal  fand  ich  in  solchen  Augen  ( es  waren  an 
ihnen  in  früher  Zeit  Depressionsversuche  per  Sclero- 
ticam  gemacht  worden)  nur  Ueberbleibsel  der  Krystal- 
linsenkapsel ,  diese  bald  gross  bald  klein,  oval  oder 
rund,  dünn  oder  dick,  lagen  immer  in  der  Mitte  der 
Iris,  an  der  Stelle  der  frühem  Pupille ,  und  berührten 
bei  nur  zum  geringen  Theile  aufgesaugter  Iris  die  hin¬ 
tere  Wand  derselben;  wenn  dagegen  diese  zum  grös¬ 
seren  Theile  verschwunden  war,  hingen  sie  mit  der 
degenerirten  Hornhaut  innigst  zusammen,  und  bilde¬ 
ten  bisweilen  im  Centrum  derselben  in  das  Auge  hin¬ 
einragende  Protuberanzen* 

Dagegen  fand  ich  auch  dreimal  in  staphylomatösen 
Augen,  an  denen  nie  Op erations versuche  gemacht  wor¬ 
den  waren,  dass  die  Linse  sarnmt  der  Kapsel  in  völliger 
Integrität  vorhanden  war*  Fand  dieses  Statt,  so  war 
auch  gänzliche  Pellucidilät  vorhanden.  Einmal  sah  ich 
jedoch,  dass  die  vordere  ganz  helle  Kapselwand  durch 
einen  kleinen  weissen  Punkt  mit  der  uvea  fest  zusamt, 
menhing*  Die  Linse  war  nie  getrübt;  nur  einmal  sah 
ich  ihre  vordere  Kapselwand,  die  an  der  uvea  dicht 
anlag,  gelblich  gefärbt  und  stärker  als  gewöhnlich. 
Der  Glaskörper  erschien  'in  allen  Augen  gesund,  d.  h* 
er  hatte  seine  Durchsichkeit  und  seine  normale  Con- 
sistenz  bewahrt*  Auf  der  choroidea,  die  mit  der  Scle- 
rotica  fest  zusammenliing,  fand  ich  dann  und  wann 
mehr  Pigment  als  gewöhnlich*  Die  Netzhaut  war 
meistens  gesund;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle^  fehlte 
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der  gelbe  Fleck  auf  ihr  nicht;  ich  sah  jedoch  auch 
nicht  Einmal  das  Centralloch. 

Aus  dem  hier  Erzählten  erklärt  sich  nun  von  selbst 
die  verschiedene,  wenn  auch  unvollständige  Sehfähig¬ 
keit  der  durch  Stapliylome  Erblindeten.  Dadurch 
nämlich,  dass  ein  Tlieil  der  Iris  entweder  ganz  ver¬ 
schwunden  ist  (durch  vermehrte  entzündliche  Aufsau¬ 
gung),  oder  dadurch,  dass  eine  partielle  Ablösung  des 
Irisparenchyms  von  den  processibus  eiliaribus  sich  ge¬ 
bildet  hat,  ist  hinter  der  sehr  verdunkelten,  jedoch 
nicht  ganz  undurchsichtigen  leukomaLösen  oder  sta- 
pliylomatösen  Hornhaut  eine  neue  Pupille  entstanden, 
so  dass  die  Lichtstrahlen,  wenn  auch  mit  Widerstand, 
zu  den  innern  Theilen  des  Auges  gelangen  können. 

Wer  nun  längere  Zeit  hindurch  Blinde  zu  beobach¬ 
ten  Gelegenheit  gehabt  hat,  der  weiss,  wie  gross 
der  Einfluss  dieser  grosseren,  geringeren,  oder  ganz 
aufgehobenen  Liclrtempfänglichkeit  (denn  Sehvermögen 
kann  man  dieses  nicht  nennen)  auf  das  Physische^ 
Moralische  und  Intellectuelle  dieser  Unglücklichen  ist, 
und  dass  demnach  von  der  sjiontanen  Ablösung  der 
Iris  vom  Ciliarbande,  oder  von  ihrem  partiellen  Ver¬ 
schwinden  durch  Aufsaugung  gar  sehr  Vieles  für  das 
grössere  oder  geringere  Wohlbefinden  der  Blinden  ab- 
hängt.  Der  Arzt,  dieser  minister  naturae,  erhält  hier¬ 
durch  einen  wichtigen  nicht  zu  übersehenden  Wink, 
Da  nämlich  die  hinter  der  verdunkelten ,  jedoch  an 
den  Sclerolicalr ändern  meistens  noch  etwas  durchsich¬ 
tigen  Hornhaut,  liegende  Iris  auch  ein  unvollkommen 
lies  Sehen  verhindert,  so  kann  der  Arzt  in  solchen 
Fällen  durch  eine  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarbande 
dein  eindringenden  Lichte ,  wenn  auch  den  Eingang 
hierdurch  nicht  öffnen,  doch  wenigstens  bahnen,  und 
es  lohnte  sich  gar  sehr  der  Midie,  in  passenden  Fällen 
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geradezu  durch  die  Sclerotica  hindurch  die  Jridodialyse 
von  der  Seite  der  Uvea  aus  zu  mache«.  Natürlicher 
Weise  ist  hierbei  Manches  zu  berücksichtigen.  3)  Aus¬ 
serdem  dass  man  auf  diese  Weise  eine  Art  künstlicher 
Pupille  in  der  Iris  hinter  der  nicht  eben  sehr  durch¬ 
sichtigen  cornea  gewänne,  entspränge  hieraus  noch  der 
Vortheil,  dass  nach  der  Ansicht  und  Erfahrung  eini¬ 
ger  Aerzte  4)  die  staphylomalöse  Metamorphose  hier- 


3)  Es  kommt  nämlich  hier  vorzüglich  in  Betracht,  dass  die  Ein¬ 
führung  des  Häckchens,  und  die  Ablösung  der  an  der  Horn¬ 
haut  anliegenden  Iris  vom  Ciliarbande  im  Dunkeln  gesche¬ 
hen  muss,  weil  dasselbe  von  der  undurchsichtigen  Hornhaut 
bedeckt  ist.  Hier  muss  freilich  das  Gefühl  leiten,  und  man 
muss  bei  dem  Acte  der  Fassung  der  Iris  mittelst  des  Häck¬ 
chens  sich  sehr  hüthen,  die  Spitze  desselben  nicht  in  die 
hintere  Hornhautwand  zu  senken;  desshalb  dürfte  es  zu 
rathen  seyn,  sich  des  einen  oder  des  andern  der  bekannten 
Coreoncien  zu  bedienen,  S.  über  die  Jridodialyse  durch  die 
hintere  Augenkammer.  Jüngkens  Lehre  von  den  Augenope¬ 
rationen.  Berlin,  1829.  in  8.  Der  neueste  Schriftsteller  über 
diesen  Gegenstand  ist  van  Onsenoort.  „  Betragen  tot  de 
Geschiednis  der  Vorming  van  een  kunstigen  Oogapfel  in  het 
aigemeen  en  toot  die  voor  Nederland  in  het  bijzonder,  in- 
zonderheit:  ora  deze  Kunst  bewerking,  volgens  geheel 
nieuwe  Methoden  en  dartoe  uitgedachte  zeer  eenvoudige 
instrumenten,  le  verrigten  Gestaafd  door  practische  gevallen* 
Door  A.  G.  van  Onsenoort,  Med.  et  Chirurg,  Dr.  Eersten 
OHicier  van  Gezondheit  by  de  Armee  etc.  Met  geklourde 
en  andere  platen  Utrecht  gedr,  en  te  bekanen  by  N.  v.  d, 
Monde  1829.  Ein  Auszug  hiervon  befindet  sich  durch  Ber- 
gener  in  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journal  für  Chirurgie 
etc.  B.  XIV.  H.  3.  S.  522. 

4)  S.  hierüber  Beer's  Ansicht  der  stapliylomatösen  Metamor¬ 
phosen  des  Auges  und  der  künstlichen  Pupillenbildung. 
Wien  1805.  p.  45.  H eiberg  De  coremorpliosi,  Christianiae. 
in  8.  1829,  p.  8.  Mihi  quoque  contigit  pupillae  artificialis 

conformatione  non  solum  staphylomatis  ante  diinidium  fere 
annum  oborti  iucremenlum  prohibere,  sed  etiam  postquarn 
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durch  in  ihrem  Wachsthum  aufgehallen  würde.  Da 
ich  bis  jetzt  §rst  Einmal  diese  Art  von  Pupillenbildung 
an  Lebenden  gemacht  habe,  steht  mir  hierüber  kein 
Ux'theii  zu.  Die  Operation  gewahrte  in  diesem  Falle 
nicht  nur  gar  keinen  Vortlieil,  verursachte  vielmehr 
eine  heftige  chronische  Entzündung.  Jedenfalls  ver¬ 
dient  diese  Operation  durch  Versuche  weiter  geprüft 
zu  werden,  weil  sie  sich  auf  die  oben  beschriebenen 
heilsamen  Veranstaltungen  der  Naturheilkraft  stützt. 
Da  man  diese  nicht  kannte,  und  da  man  v.  Autenrietli’s 
gleich  zu  beschreibenden  Vorschlag  eine  Pupille  in  der 
Sclerotica  zu  bilden,  zu  früh  und  ohne  hinreichende 
Prüfung  verliess,  brachte  der  ruhmwürdige  Eifer  zu 
helfen  Reisinger  auf  den  Gedanken,  durch  Ueberpflan- 
zung  einer  durchsichtigen  Hornhaut  an  die  Stelle  der 
abgetragenen  verdunkelten,  den  durch  Staphylome  Er¬ 
blindeten  die  bis  dahin  umsonst  ersehnte  Sehkraft  zu 
verschallen.  Reisinger  nannte  diesen  Versuch  zur  Er¬ 
weiterung  der  Ophtlialmiatrik  Keratoplastik. * * * *  5)  Der 
Vorschlag  Reisingers,  den  dieser  treffliche  Arzt  an 


camera  oculi  anterior,  ob  iridis  partialem  cum  cornea  con- 
cretionem  diminuta,  iteruin  restituta  et  cum  posteriori  camera 

conjtincta  erat,  tertiam  corneae  obfuscatae  partem,  et  quod 
excurrit,  rursus  pellucidam  reddere.“  Ferner  ist  hier  zu  ver¬ 
gleichen  :  Sopra  una  nuovo  metodo  di  profilossi  dello  sta- 
filoma.  Praesid.  Flarer,  Auct.  Antonio  Hallardi.  in  9.  Pa- 
via  1829.  p.  39.  Diese  kleine  Schrift  enthält  einige  sehr 

lehrreiche  Krankengeschichten,  die  beweisen,  dass  die  Iri- 
dödialysis  zur  Hemmung  und  Rückbildung  des  Staphyloms 
mit  Wutzen  angewendet  werden  kann.  (S.  Altenburger  An¬ 

nalen  1830.  August  S.  1149.) 

5)  Die  Keratoplastik,  ein  Versuch  zur  Erweiterung  der  Augen¬ 
heilkunst  5  in  dessen  Baiersehen  Annalen  für  Abhandlungen, 
Erfindungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Chi¬ 
rurgie,  Augenheilkunst  etc.  I,  Bandes  erstes  Stück.  Sulz¬ 
bach  1824.  in  8.  S.  207. 
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Thieraugen  versucht  halte,  und  den  Schon  einer  neuen 
Prüfung  unterwarf,  6 7)  ist  mit  Unrecht  bis  auf  die  neue¬ 
ste  Zeit  zu  sehr  vernachlässigt  worden,  bis  Dieffen- 
bach,  dieser  kühne  und  glückliche  Beförderer  der 
Morioplastik,  ihn  neuerdings  wieder  in  Erinnerung 
gebracht  hat.  Der  Kranz  hängt  freilich  hoch  —  aber 
er  ist  des  Kampfes  werth  —  denn  es  würde,  um  mit 
Dieffenbach  zu  sprechen,  der  höchste  Preiss  der  Chi¬ 
rurgie  seyn,  wenn  die  Keratoplastik  gelänge# 

Von  Autenrietli,  der  Vater,  von  dem  in  wissen¬ 
schaftlicher  und  praktischer  Hinsicht  das  Bekannte: 
„tjuod  tetigit,  ornavit“  gilt,  erwartete  von  der  Aus¬ 
schneidung  eines  Stückchens  aus  der  sclerotica,  choroi- 
dea,  und  retina  in  den  bezeichneten  Fällen  eine  Radi- 
calhülfe.  Diese  Idee  machte  Lorenz  Schmid,  ein  Schü¬ 
ler  von  Autenrieth’s,  im  Jahre  i8i4  in  einer  Inaugural- 
sclirift  bekannt.  8)  Dieser  grosse  Arzt  hatte  sie  bei 
dem  Anblicke  eines  Mädchens,  das  durch  staphyloma- 
töse  Metamorphose  der  Augen  in  Folge  der  Blattern 
erblindet  war,  gefasst,  und  die  Ausführbarkeit  dersel¬ 
ben  an  Augen  lebender  Katzen  zu  erproben  sich  be¬ 
müht.  Zu  dem  Ende  machte  er  vermittelst  eines  Staar- 
messers,  nachdem  er  das  Auge  durch  einen  Pamart- 
schen  Spiess  fixirt  hatte,  einen  Einschnitt  in  die  Scle¬ 
rotica  ,  nahe  am  Rande  der  cornea ,  trennte  sie  dann 
ab,  und  schnitt,  damit  die  Wunde  der  Bindehaut  der 


6)  Einige  Worte  über  Keratoplastik.  Rust’s  Magazin  B.  XXIII. 
H.  2.  S.  352. 

7)  Beiträge  zur  Verpflanzung  der  Hornhaut}  in  diesem  Hefte 
S.  172. 

8)  Dissertatio  inauguralis  medic.  -  cliirurgica  de  pupilla  artificiali 
in  sclerotica  aperienda  et  de  gravi  morbillorum  epidemia 
Goinaringensi,  quam  praeside  J»  H.  F.  de  Autenrieth  etc, 
mens.  Julii  1814*  publice  defendet  etc.  Tubingae  p,  52.  in  8. 
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Oeffnung  nicht  gerade  gegenüber  sei,  14-  Linie  von  der 
eornea  entfernt,  ein  bald  grösseres  bald  kleineres  Stück 
aus  der  Sclerotica  aus.  9)  Es  bildete  sich  hierauf  fast 
immer  ein  kleiner  prolapsus  corporis  vitrei,  ein  Be- 
weiss,  dass  durch  diese  Operation  ein  Stück  der  cho- 
roidea  wie  der  Netzhaut  entfernt  ward.  Befand  sich 
auf  dem  Glaskörpervorfall  etwas  schwarzes  Pigment, 
das  leicht  in  Folge  des  Ausschneidens  eines  Stücks  der 
choroidea  dorthin  kommen  konnte,  so  musste  dieses 
durch  einen  Malerpinsel  sogleich  weggewischt  wer¬ 
den,  damit  es  später  die  neue  Pupille  nicht  verdunkelte, 
denn  das  Pigmentum  nigrum  wird  bekanntlich  nicht 
leicht  aufgesaugt. 

Die  inflammatorischen  Folgen  nach  dieser  Opera¬ 
tion  waren  fast  immer  sehr  gering.  Als  v.  Autenrieth 
einige  Zeit  z.  B.  vierzehn  Tagen  nach  der  Operation 
die  Katzen  töden  liess,  und  die  Augen  untersuchte, 
fand  er  Folgendes: 

Die  abgetrennt  gewesene  Bulboconjunctiva  bedeckte 
meistens  die  Stelle  der  Sclerotica,  aus  der  ein  Stück 
herausgeschnitten  worden  war.  An  der  hinteren  Seite 
der  verwundet  gewesenen  Sclerotica  war  etwas  Pig¬ 
ment  hier  und  dort  wahrzunehmen.  Die  frühere  Oeff- 
nung  der  Sclerotica  stellte  einen  durchsichtigen  unregel¬ 
mässigen  Flecken  (irregularis  eaque  clarissima  macula) 
dar,  durch  welchen  die  Lichtstrahlen  auf  die  inneru 
Tlieile  des  Auges  gelangen  konnten.  Von  Autenrieth 


9)  v.  Autenrieth  bediente  sich  hierzu  eines  eigenen  Instrumentes*' 
Es  heisst  a.  a,  0.  p.  20.  in  dieser  Beziehung:  „Cylindrus 
fere  linearum,  si  a  diametro  mensus  fueris,  parisiensium 
chalybeus  similisque  trephiuae  et  ansatus,  cujus  alteri  extre- 
mitati  margo  in  orbem  undulata  sinuataque,  ast  in  sinubus 
quoque  plane  acerrima  est,  Optimum  videtur  ad  exscinden- 
dam  scleroticam  instrumentum  esse  5  cui  cultellus  adhuc 
pro  cataracta,  volsella  et  forfex  oculares  addi  debent. 
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konnte  sogar,  wenn  er  diese  durchsieliLige  Stelle  vor 
sein  Auge  hielt,  hierdurch  kleine  Gegenstände  erken¬ 
nen,  er  sah  z*  B.  sehr  deutlich  die  Spitzen  einer  Pin- 
celte,  und  die  Bewegungen  derselben,  wenn  sie  geöli- 
net  oder  geschlossen  ward;  aucli  Farben,  z.  B.  Grün, 
Gelb,  Weiss,  Braun,  waren  durch  diese  künstliche 
Scleroticalpupille  zu  erkennen,  nur  mussten  sie  bald 
näher,  bald  entfernter  vor  dieselbe  gehalten  werden. 

Die  durch  das  Herausschneiden  eines  Sclerotical- 
stücks  vernarbte  Stelle  des  Auges  war  also  durch  eine 
neue  und  nicht  undurchsichtige  Haut  verklebt,10)  und 
hierauf  baute  von  Autenrieth  die  Theorie  der  Sclero- 
licalpupillenbildung  um  so  sicherer,  je  weniger  die 
Verletzung  der  Sclerotica  auf  die  angegebene  Weise 
von  nachtheiligen  Folgen  für  die  Netzhaut,  den  Glas¬ 
körper  u.  s.  w.  gewesen  war* 

Die  Einwendungen,  die  sich  gegen  diese  Theorie 
machen  Hessen,  und  die  sich  v*  Autenrieth  nicht 
verschwieg,  waren  folgende: 

1.)  Da  es  nöthig  sei,  die  Gegenstände  und  Farben 
sehr  nahe  vor  die  vernarbte  Scleroticalpupille  zu  halten, 
um  sie  erkennen  zu  können,  und  da  hier  öfters  die  Ge¬ 
genstände  doch  nur  dunkle  Umrisse  gewährten,  so  sei 
der  Gewinn,  der  durch  eine  Scleroticalpupille  erreicht 
werden  könne,  zu  gering,  um  dieselbe  auszuführen. 


10)  Sckmid  a.  a.  O.  p.  17»  Quibus  ex  experimentis ,  praecipue 
illis  enarratis,  apparet,  scleroticam,  cujus  pars  excisa  fuerit, 
non  ampüus  occludi,  idem  choroideae  accidere,  foramen 
quadam  membrana  recens  progenita  expleri,  per  quam  lu- 
men  coloresque  ad  certum  sattem  gradum  penetrare  possint 
quae  humoribus  oculi  extrinsecus  prementibus  magis  mi- 
nusve  con-vexa  fiat,  et  a  tenui,  quae  turnen  transmittit,  con- 
junciiva  non  mutata  obducatur. 
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2. )  Sodann  könne  man  ja  nicht  wissen',  ob  das  neu 
gebildete  Häutchen,  welches  die  Ränder  der  künstli¬ 
chen  Scleroticalöffuung  zusammenklebe,  nach  und  nach 
nicht  ganz  undurchsichtig  werde* 

3. )  Endlich  könne  man  nicht  bestimmen,  ob  nicht 
durch  die  Sclerectomie  an  menschlichen  Augen  der 
Glaskörper  ganz  verloren  ginge,  und  ob  nicht  bei  der 
weit  beträchtlichem  Dicke  derSclerotica  in  menschlichen 
Augen  das  neu  zu  bildende  Häutchen  an  den  Rändern 
der  auzulegenden  Scleroticalölfnung  wegen  eines  stär¬ 
keren  plastischen  Prozesses  dicker  nnd  sonach  un¬ 
durchsichtiger  ausfallen  würde. 

Der  erste  Einwurf  widerlegt  sich  Von  selbst  durch 
den  Eingang  dieser  Abhandlung.  Denn  der  ganz  Er¬ 
blindete  ist  glücklich,  wenn  er  nur  in  den  Besitz  einer 
Art  von  Lichtempfindung  kommt,  und  derjenige,  welcher 
diese  noch  hatte,  wird  mit  dem  Resultate  der  Sclerec¬ 
tomie  sehr  zufrieden  seyn,  wenn  er  durch  dieselbe  so 
weit  gelangt,  dass  er  gewisse  Farben  und  Gegenstände, 
wenn  auch  nur  den  äussern  Umrissen  nach,  zu  erken¬ 
nen  vermag. 

Der  zweite  Einwurf,  dass  das  neugebildete  Häut¬ 
chen  mit  der  Zeit  sich  verdunkeln  könne,  wird  da¬ 
durch  wiederlegt,  wenn  man  sich  an  die  Unveränder¬ 
lichkeit  der  conjuncliva  und  der  neu  gebildeten  Häut¬ 
chen  erinnert,  die  man  bei  dem  staphyloina  corporis 
ciliaris,  oder  wie  v.  Aütenrieth  sagt,  bei  dieser  hernia 
clioroideae  und  bei  dem  myocephalon  in  der  cornea 
oder  sclerotica  beobachtet. 

Was  endlich  den  dritten  Einwurf  beträfe,  dass  bei 
der  Sclerectomie  am  menschlichen  Auge  der  Glaskör¬ 
per  leicht  hervorstürzen  und  verloren  gehen  könne,  so 
sei  dieses  deshalb  nicht  zu  befürchten,  da  man  bei 
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Menschen  während  der  Operation  durch  beruhigende 
Vorstellungen  viel  vermochte,  und  da  ja  bei  der  Aus¬ 
ziehung  des  Staares  durch  die  Hornhaut,  wenn  sie  mit 
Geschick  ausgeführt  würde,  nur  selten  ein  prolapsus 
corporis  vitrei  sich  bilde*  Was  die  Dickheit  des  neu 
zu  bildenden  plastischen  Exsudats  an  den  Rändern  der 
künstlichen  Scleroticaloffnung  im  menschlichen  Auge 
beträfe,  so  müsse  man  hierüber  das  Experiment  ent¬ 
scheiden  lassen* 

Die  Genialität  und  Neuheit  des  Gedankens  gefiel, 
und  von  Autenrieth’s  Vorschlag  ward  der  Sage  nach 
(denn  Gewisses  und  Genaueres  hat  der  Verfasser  die¬ 
ses  Aufsatzes  nicht  in  Erfahrung  bringen  können)  in 
Wien  von  Beer *  1 1 )  und  in  Göttingen  von  Himly  an 
den  Augen  Erblindeter  durch  den  Versuch  geprüft* 


11)  I.  S.  Weber  Dissertatio  inauguralis  sistens  observationes 
quasdam  in  coretodialysin  et  pupillam  in  sclerotica  aperien- 
dam*  Tubingae  MDCCCXYII*  in  8.  15.  „  Audivimus 

Beerium  Yiennae  in  horaine  tentasse  experiraentura ,  novarn 
pupillam  aperiendi  in  sclerotica  5  Himly  quoque  Göttingae 
hanc  pupillura  at  nirais  angustam  fecisse;  illura  solvisse 
prius  conjunctivae  lobum,  atque  immediate  sub  hoc  aperuisse 
foramen  in  sclerotica ,  pupillam  vero  inde  secutam  caruisse 
pelluciditate,  qua  eget»  Sed  relata  modo  referimus.  “  Aus¬ 
ser  dieser  Nachricht,  auf  die  sich  auch  J  ü  n  g  k  e  n  zu  stüt¬ 
zen  scheint  (s*  die  Lehre  von  den  Augenoperationen,  Ber¬ 
lin  1829.  in  8.  p.  624. )  ist  Rosas  zu  vergleichen.  Hand¬ 
buch  der  theoretischen  und  praktischen  Augenheilkunde 

II.  B,  Wien  1830.  in  8.  p.  379  —  381.  Auch  dieser  Schrift¬ 
steller  erzählt,  dass  Beer  eine  Sclerectomie  an  menschlichen 
Augen  versucht  habe,  setzt  jedoch  hinzu,  dass  der  Erfolg 
den  Erwartungan  durchaus  nicht  entsprochen  habe,  da  die 
gemachte  Oeffnung  in  der  Sclerotica  von  einer  undurch¬ 
sichtigen  Haut  wieder  verschlossen  worden  sei*  Er  führt 
als  Gewährsmann  an:  Clemens  Frochaux  Dissertatio  de  form, 
pupill.  artiflcialis.  Yiennae. 
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Das  Resultat  \tar  ungünstig.  Leider  blieben  die  ge¬ 
nannten  berühmten  Männer  die  nähere  Auseinander¬ 
setzung  ihrer  Versuche  und  des  Erfolges  derselben 
der  Kunst  und  Wissenschaft  schuldig»  In  England 
versuchte  nach  Jiingken’s  Angabe  Guthrie  12)  die  Sele- 
rectomie,  jedoch  ebenfalls  ohne  ein  besonderes  Resul¬ 
tat  zu  erhalten.  In  Deutschland  ward  unterdessen  der 
v.  Autenriethensche  Vorschlag  durch  Versuche  an  Thie- 
ren  vom  Professor  von  Gärtner  in  Tübingen  (s»  hier¬ 
über  die  angeführte  Dissertation  von  Weber)  weiter 
geprüft»  Derselbe  liess  es  sich  sehr  angelegen  seyn, 
der  Wahrheit  auf  diesem  Wege  so  nahe  als  möglich 
zu  kommen»  Er  machte  an  sechs  Thieraugen  Sclero- 
licalpupillen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  er  das  Auge 
durch  ein  kleines  Häckchen  fixirte,  durch  einen  Per- 
pendicularschnitt  am  Hornhautrande  die  Conjunctiva 
spaltete,  sie  von  der  Sclerotica  trennte,  indem  er  sie 
nach  aussen  halten  liess ;  sodann  machte  er  vermittelst 
eines  Staarmessers  einen  Scleroticallappen,  dessen  Breite 
olingefähr  zwei  Linien  betrug;  sobald  dieser  Theil 
der  Operation  geendigt  war,  und  der  fast  allemal  ent¬ 
stehende  Vorfall  des  Glaskörpers  sich  gebildet  hatte, 
trennte  er  mit  Eliilfe  einer  eigenen  Pincette15)  und 


12)  Die  Lehre  von  den  Augenoperationen.  Berlin  1829.  in  8» 
p.  624.  Die  Schrift  Guthrie’s  heisst:  Treatise  on  the  Ope¬ 
ration  for  the  formation  of  an  artif,  pupill.  London  1819. 
p.  203. 

13)  Weber  a.  a.  O.  p,  25.  Bost  lobulura  curvatum  in  sclerötica 
ope  cultelli  cataractae  operationi  inservientis  factum  statim 
fit  prolapsus  corporis  vitrei,  in  hunc  prolapsum  parata  im- 
mittitur  forticula  ocularis,  quoad  laminorum  faciem  curvata 
ct  quidem  quam  proxime  ad  angulum  alterutrum,  quem  lo- 
bulus  scleroticae  prostans  semi  -  abscissus  formatj  cum  reliqua 
scleroticae  Duobus  nunc  1’orfi.culae  curvae  tractibus  basis 
quoque  lobuli  scleroticae  in  linea  quoque  curva ,  superiora 
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der  Scheere  den  Verbindungstheil  des  Sclerotical- 
lappens  mit  seiner  Haut,  jedoch  in  der  Weise,  dass 
er  mit  dem  Sclerolicalstiickchen  auch  einen  Theil  der 
choroidea  und  der  Netzhaut  entfernte.  Nachdem  die- 
ses  Alles  geschehen  war,  schob  er  die  eonjunctiva  über 
die  künstliche  Scleroticalüffnung,  um  so  die  Vereinigung 
derselben,  die  nicht  durch  Lappenbildung,  sondern 
bloss  durch  einen  Perpendicularschnitt  getrennt  war, 
per  primam  intentionem  zu  bewirken,  Die  Resultate 
der  Gärtnerischen  Operationsversuche  an  Thieraugen 
waren  den  oben  erwähnten  v.  Autenrietlienschen  sehr 
ähnlich,  wenn  nicht  ganz  gleich* 

Einige  Jahre  später  verrichtete  Professor  Riecke  14) 
in  Tübingen  die  Sclerectomie  am  menschlichen  Auge. 
Nach  Jüngkens  Aussage  ohne  Erfolg,  weil  die  gemachte 
Oeffnung  durch  eine  undurchsichtige  Membran  ganz 
wieder  verschlossen  worden  sei. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Professor  Dr.  Ullmann 
in  Marburg  die  Sclerectomie  an  Menschen  versucht. 
Eine  Inauguralschrift  über  diese  Operation  die  in  Mar¬ 
burg  erscheinen,  und  sicii  höchst  wahrscheinlich  auf 
Dr.  Üllmanns  Operationsversuch  stützen  sollte,  ist  bis 
jetzt  leider  noch  nicht  bekannt  geworden.  Dr.  Ullmann 
verrichtete,  so  viel  ich  gehört  habe,  15)  die  Sclerectomie 
am  Auge  eines  Bauern  aus  Cappel  5  sie  gelang  voll- 


versus  convexa,  abscinditur  ad  alterutrum  angulum  usque ; 
ita  ut  remaneat  in  sclero.tica,  choroidea,  et  retina  lacuna 
quaqua  versum  fere  circularis* 

14)  Mos  11  er  Dissertat.  de  conformatione  pupillae  artiftcialis 
1823.  p.  17.  und  36.  Ich  schreibe  dieses  Citat  Jiingken  ( a. 
a.  O.  p.  611.)  nach,  da  ich  leider  die  Mösnersche  Disserta¬ 
tion  nicht  besitze. 

15)  Ich  verdanke  die  Mittheilung  dieser  Nachricht  Herrn  Pro¬ 
fessor  Dr.  Wenderoth  in  Marburg. 
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kommen;  der  Operirte  sali  sogleich  durch  die  Scle- 
roticaldUinmg ;  es  verlor  sich  jedoch  dieses  von  Tag 
zu  Tag  mehr  und  mehr.  —  Möchte  es  Herrn  Profes¬ 
sor  Dr.  Ullmann  gefallen,  die  nähern  Umstände  die¬ 
ses  Operalionsversuchs  bekannt  zu  machen.  Der  Ver- 
fasser  dieses  Aufsatzes  würde  sich  freuen,  denselben 
eine  Stelle  in  seiner  ophthalmologischen  Zeitschrift 
einräumen  zu  dürfen» 


Dieses  ist  ohngefähr  eine  Skizze  der  Geschichte  der 
Selerectomie.  —  Sie  ist  der  beste  Beweiss ,  dass  man 
die  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica  zu  sehr  ver¬ 
nachlässigt  hat;  denn  während  die  deutschen  Aerzle 
mit  unermüdelem  Eifer  und  mit  originellem  Streben, 
ohne  Schwierigkeiten  aller  Art  zu  scheuen,  die  Pupil¬ 
lenbildung  in  der  Iris  zu  vervollkommnen  gesucht  ha¬ 
ben,  während  sie  nicht  müde  wurden,  durch  Versuche 
an  Tliieren,  durch  anatomische  Forschungen  und  durch 
Erfindungen  chirurgischer  Hülfsmittel  die  Lehre  von  der 
Coremorpliose  zu  erweitern  und  auf  sichere  Grund¬ 
sätze  zu  stützen,  betrachteten  sie  die  Selerectomie  als 
ein  verlornes  und  verstossenes  Kind,  und  vernachläs¬ 
sigten  so  ganz  offenbar  die  vielleicht  doch  nicht  ganz 
undankbare  Erziehung  derselben. 

Der  Wunsch  zu  helfen  bestimmte  mich,  den  v.  Au- 
tenriethschen  Vorschlag,  nachdem  ich  fast  Alles,  was 
über  diese  Operation  geschrieben  worden  war,  gelesen 
hatte,  durch  Versuche  an  staphylomatösen  Augen  Le¬ 
bender  nochmals  zu  prüfen,  und  der  Gedanke,  dass 
durch  praktische  Untersuchungen  der  Art  der  leiden¬ 
den  Menschheit  ein  unendlich  grosser  Gewinn  im  Falle 
des  Gelingens  erwachsen  würde,  während  das  Misslin¬ 
gen  der  Versuche  dem  Operirten,  wenn  auch  einige 
Schmerzen,  doch  keinen  Schaden  verursachen  könnte, 
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führte  mich  um  so  sclmeller  über  alle  Bedenklichkei- 
teu  hinweg,  je  genauer  ich  mich  durch  Zergliederun¬ 
gen  stapliylomatoser  Augen  von  der  innern  und  aus- 
sern  Beschaffenheit  derselben  unterrichtet  hatte,  und 
je  inniger  die  Ueberzeugung  war,  dass  hier  kein  vor¬ 
eiliges  Eingreifen  in  die  Rechte  der  Natur  statt  fände, 
sondern  dass  blos  ein  Versuch  gewagt  würde,  die  Spu¬ 
ren  dieser  Meisterin  zu  verfolgen*  Folgendes  enthalt 
die  einfache  Erzählung  der  Operationsversuche, 

Erster  V ersuch. 

Am  18.  September  1829  machte  ich  in  Gegenwart 
des  Herrn  Dr,  Martini  aus  Lübeck,  Dr,  Dieffenbach 
aus  Berlin,  Dr.  Hedenus  jun,  und  Hille  aus  Dresden 
den  ersten  Versuch  einer  Scleroticalpupillenbildung 
in  dem  Dresdner  Blindenerziehungshause» 

Das  Individuum,  welches  ich  hierzu  gewählt  hatte, 
war  ein  gewisser  Böhme,  i3  Jahre  all,  aus  Erdmanns¬ 
dorf  bei  Augustusburg  im  sächsischen  Erzgebirge, 

Derselbe  war  gleich  nach  der  Geburt  durch  die 
Ophthalmia  neonatorum  in  der  Art  erblindet,  dass  er 
auf  dem  rechten  Äuge  ein  Pyramidalstaphylom  trug¬ 
weiches  jedoch  an  den  Rändern  die  hinter  ihm  liegen¬ 
de  blaue  Iris  durchschimmern  liess,  und  dass  sich  auf 
dem  linken  Auge  ein  Leucom  der  cornea  ausgebildet 
hatte,  wodurch  auf  diesem  fast  alle  Lichtempfindung 
erloschen  war. 

Da  der  Kranke  auf  dem  linken  Auge  durch  die 
Ausschneidung  eines  Stücks  der  Sclerotica  nur  gewin¬ 
nen,  dagegen  nichts  verlieren  konnte,  so  machte  ich 
mit  Zustimmung  des  Kranken,  in  Gegenwart  der  ge¬ 
nannten  Herren,  die  Operation,  und  zwar  auf  folgen¬ 
de  Wei  se. 
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Nachdem  Herr  Dr.  Martini  das  ol)eve  Augenlid 
erhoben  und  vermittelst  eines  feinen  Häckehens  das 
Auge  in  der  Vei'bindung  der  Cornea  und  Scleroli- 
ca  durch  Fassung  eines  Stückes  der  Conjunctiva  (was 
auf  dein  Staphylome  nicht  geschehen  konnte)  fixirt 
hatte,  machte  ich  mit  einem  feinen  Staarmesser  ober¬ 
halb  des  Hornhautrandes  schräg  nach  aussen  einen 
kleinen  hufeisenförmigen  Schnitt,  wodurch  die  Binde¬ 
haut  durchschnitten  ward*  Obgleich  diese  bedeutend 
nachgegeben  hatte,  so  fasste  ich  doch  gleich  den  Lap¬ 
pen  derselben  mittelst  einer  feinen  Pincelte,  und  prä* 
parirte  ihn  nun  durch  eine  auf  die  Fläche  gebogene 
feine  Scheere  ohne  Hinderniss  ab,  da  jene  durch 
die  Metamorphose  des  ganzen  Augapfels  ebenfalls  ver¬ 
dickt,  und  da  die  Verbindung  derselben  mit  der  Scle- 
rotica  nicht  fest  war*  Die  durch  diesen  Operations¬ 
akt  entstehende  Blutung  war  nicht  unbedeutend,  so 
wie  der  Kranke  durch  dieselbe  nicht  wenig  litt*  Durch 
den  häufigen  Gebrauch  einer  mit  kalten  Wasser  ge¬ 
füllten  Spritze  stillte  sich  endlich  die  Blutung,  jedoch 
entstand  daraus  der  Nachtheil,  dass  das  an  und  für 
sich  nicht  grosse  Stückchen  der  abpräparirten  Binde¬ 
haut  bedeutend  zusammschrumpfte.  Jetzt  fasste  ich 
so  schnell  als  möglich  ein  zur  Ausscheidung  eines 
Scleroticalstückchens  eigends  gefertigtes  Messercheii, 
ein  Sclerotom  16),  und  führte  dasselbe,  indem  ich  durch 
einen  zweiten  Gehülfen  das  abpräparirte  hufeisenför¬ 
mige  Stückchen  der  Conjunctiva  umgeklappt  nach  aus- 

16)  Sclerotom  v.  *5  die  harte  Augenhaut,  Und 

der  Schnitt*  Dieses  Sclerotom  ist  nichts  anderes,  als  ein  kleines 

'  * 

schmales  sehr  scharfes  Messerchen,  das  auf  die  Fläche  gebogen 
ist,  um  damit  so  schnell  und  so  subtil  als  möglich  den  Ein- 
und  Ausstich  in  der  ihrer  Bindehaiit  entblossten  Sclerotiüa 
zu  machen,  ohne  dass  mati  es  notliig  hat,  dasselbe  in  Bogen 
zu  führen,  Natürlicher  Weisel  muss  für  jedes  Auge  ein  eb 

I.  Band.  IT,  Heft.,  O 
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scn  mit  einer  feinen  Pincelte  iialten  liess,  so  ein,  dass 
ich  dicht  am  Rande  des  abpräparirten  Bindehautstücks 
eindrang,  und  vier  bis  fünf  Linien  von  diesen  entfernt 
es  herausführte ,  und  dann  nach  unten  einen  Lappen 
bildete.  Kaum  war  dieses  geschehen,  so  machte  der 
Kranke  sehr  heftige  krampfhafte  Bewegungen  und 
wollte  hastig  aufspringen.  Obgleich  dieses  verhindert 
ward,  so  stürzte  doch  die  etwas  verdunkelte  Linse  aus 
der  künstlichen  Scleroticalöflnung  hervor,  und  ein  nicht 
geringer  Theil  des  Glaskörpers  folgte  derselben;  das 
Hackebeil,  mit  welchem  der  bulbus  fixirt  gewesen,  riss 
aus ;  es  entstand  sonach  ein  förmlicher  collapsus  bulbi. 
Ich  eilte  jetzt  den  vermittelst  des  Sclerotom’s  gemach¬ 
ten  Sclerolicallappen  durch  eine  auf  die  Fläche  gebo¬ 
gene  Scheere  abzutragen,  was  auch  ohne  Schwierig¬ 
keit  geschah.  Auf  der  hinteren  Seite  des  ausgeschnit¬ 
tenen  Seleroticalstücks  befand  sich  ein  Theil  der  cho- 
roidea  fest  aufliegend.  Die  Blutung  war  zwar  nicht 
stark,  aber  lange  anhaltend.  Einer  zu  starken  inflam¬ 
matorischen  Reaction  im  Auge  vorzubeugen,  wurden 
auf  dasselbe  kalte  Umschläge  gebracht,  welche  die  bis 
gegen  Abend  anhaltende  Blutung  endlich  sistirten. 

Am  andern  Morgen  (den  19.  September)  fand  ich 
den  Operirten  fieberlos ;  die  Nacht  war  ohne  Schlaf 
dahingegangen ,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Anwen¬ 
dung  der  kalten  Umschläge;  an  den  Augenlidern  war 
keine  Geschwulst  und  keine  Rothe  vorhanden;  das 
zusammengefallene  Auge  hatte  sich  wieder  fast  ganz 
gefüllt,  jedoch  waren  die  Ränder  rings  um  die  künst¬ 
liche  Scleroticalöflnung  eingefallen,  und  nach  innen 


genes  Sclerotom  gefertigt  seyn,  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen.  Die  Fig.  14.  15.  16.  17.  Tab,  IV.  gegebenen  Ab¬ 
bildungen  überheben  mich  jeder  weiteren  Beschreibung  die¬ 
ses  Instrumentes. 
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umgekehrt.  Das  früher  über  diese  iieriibergelegte  Bin- 
(leliautblätlchen  war  zusammengewickelt,  und  hatte  sich 
von  dem  grössten  Theile  der  künstlichen  Oeffnnng 
weggezogen;  es  war  etwas  turgescirend,  liess  sich  je¬ 
doch  mit  einer  feinen  stumpfen  Pincette  sehr  gut  ent¬ 
wickeln  und  als  Deckel  gebrauchen.  Die  kalten  Um¬ 
schläge  wurden  fori  gebraucht,  und  ich  fand  am  20, 
September,  dass  das  Auge  von  Flüssigkeit  strotzend 
angefüllt  war;  die  Wundränder  der  ScleroticalöHhung 
waren  nicht  mehr  zusammengefallen ,  im  Gegentheii 
war  auf  derselben  eine  kleine  Protuberanz  zu  bemer¬ 
ken,  die  aus  der  Clioroidea  bestand,  hinter  welcher  der 
Glaskörper  lag.  Da  wo  die  Conjunctiva  von  der  Scle- 
rotica  abgetrennt  worden  war,  befand  sich  eine  bedeu¬ 
tende  Suggillation.  Es  hatte  der  Kranke  weder  Fieber 
noch  Schmerz,  und  die  Bewegung  des  Bulbus  ging  gut 
von  Statten;  bei  der  nähern  Betrachtung  der  Wunde 
durch  die  Lupe  und  bei  längerem  Ofienlialten  der  Au¬ 
genlider  glaubte  der  Operirte,  mit  seinen  eignen  Wer¬ 
ten  zu  sprechen,  etwas  Rothes  wahrzunelimen. 

In  den  zwei  nächsten  Tagen  blieb  der  Zustand  sich 
ganz  gleich;  es  nahm  die  entzündliche  Reaction  we¬ 
der  im  Auge  noch  in  den  Augenlidern  zu,  noch  än¬ 
derte  sich  sonst  Etwas  im  allgemeinen  Befinden  des 
Operirten.  Dasselbe  fand  am  23.  September  Statt,  nur 
fing  jetzt  die  Sclerolicalwunde  an  ihrer  äussern  Seite 
zu  eitern  an,  und  die  fast  viereckige  Gestalt  der  Wun¬ 
de  ward  länglich  und  schmäler.  Ich  konnte  ohne 
Schwierigkeit  eine  feine  silberne  .Sonde  in  die  Wunde 
einführen;  jedoch  bekam  dabei  der  Operirte  ein  Ge¬ 
fühl  von  Uebelkeit,  und  es  flössen  einige  Tropfen  einer 
wasserliellen  Flüssigkeit  aus,  denen  bald  einige  Tro¬ 
pfen  Blut’s  folgten.  Bevor  dieses  geschah,  bemerkte  der 
Kranke,  dass  es  ihm  vor  dem  operirten  Auge  sei,  als 

O  2 
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wäre  dort  etwas  Grosses  vorhanden.  Dabei  bemerkte 
der  Operirte,  wenn  man  die  Hand  vor  dem  Auge  hin 
und  her  bewegte,  zwar  diese  Bewegung,  vermochte 
jedoch  nicht  diesen  Gegenstand  genau  zu  erkennen* 
Das  abpräparirte  Bindehautblättchen  hatte  sich  mehr 
und  mehr  zusammengezogen,  bedeckte  keineswegs  die 
künstliche  Scleroticalöffnung,  und  durfte,  wie  es  schien, 
nach  und  nach  verschwinden.  In  der  um  diese  herum 
befindlichen  Suggillation  ging  die  Aufsaugung  mehr  und 
mehr  von  Statten,  was  man  auf  das  Bestimmteste  an 
der  Farben  Veränderung  wahrnahm* 

Keine  grosse  Veränderung  fand  bis  zum  26.  Sep¬ 
tember  Statt,  an  welchem  Tage  die  oblonge  Gestalt 
der  Sei erotical wunde  zugenommen  hatte,  und  man 
ein  feines  weisses  Häutchen  durch  die  Lupe  zwischen 
den  Wundrändern  wahmahm.  Die  Einführung  einer 
feinen  Sonde  durch  dieselbe  war  schwieriger  als  frü¬ 
her,  und  verursachte  dem  Operirten  Schmerzen  und 
heftige  Uebelkeit.  Von  diesem  Tage  an  wurde  die 
vorher  oblonge  Scleroticalwunde  stets  schmaler;  die 
Ränder  saugten  sich  mehr  und  mehr  auf,  wurden  dün¬ 
ner  und  bogen  sich  bei  zunehmender  Cicatrisation 
offenbar  etwas  nach  innen  um*  Während  dieser  Zeit 
vermehrten  sich  die  Blutgefässe  der  Conjunctiva  in  der 
Umgegend  der  Scleroticalwunde,  diese  blieben  noch  län¬ 
gere  Zeit  hindurch  angefüllt,  bis  nach  und  nach  die  Ver¬ 
narbung  ganz  zu  Stande  gekommen  war,  die  sich  end¬ 
lich  dadurch  endigte,  dass  sich  an  der  Narbe  der  Wun¬ 
de  eine  blaue  Stelle,  welche  gegen  den  übrigen  Theil 
des  Auges  eingefallen  erschien,  bildete* 

Betrachtet  man  jetzt  nach  Jahreszeit  das  Auge,  so 
gewahrt  man  an  demselben  Folgendes: 

Der  Bulbus  ist  im  Ganzen  etwas  kleiner  als  er 
früher  war,  vorzüglich  ist  dieses  hinsichtlich  der  obern 
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Hälfte  desselben  ausser  allem  Zweifel.  Die  Stelle,  an 
der  die  Sclerectomie  gemacht  worden  ist,  sieht  wie 
eine  gewöhnliche  längliche  Narbe  aus,  über  die  sich 
jedoch  die  Conjunctiva  ohne  Hocker,  vielmehr  etwas 
eingefallen,  hinwegschlägt.  Auf  der  Narbe  bemerkt 
man  eben  so  wenig  eine  vermehrte  Gefässent Wicke¬ 
lung,  als  dieses  auch  nicht  in  der  Umgegend  derselben 
Statt  findet.  Die  Lichtempfänglichkeit  des  Auges  hat 
sich  durch  die  Operation  nicht  vermehrt  —  aber  auch 
nicht  vermindert.  Die  Bewegungsfähigkeit  ist  dieselbe 
geblieben,  wie  sie  vor  der  Operation  war. 


Zweiter  Versuch.' 

Die  dreizehnjährige  Missbachin  aus  Elstra  bei  Ca- 
menz,  im  Dresdner  Blindenerziehungshause  lebend, 
früher  skrophulös,  zuletzt  stark  und  gesund,  war  im 
sechsten  Lebensjahre  in  Folge  von  Skropheln  und 
Scharlachfieber  auf  beiden  Augen  durch  eine  complete 
Verdunklung  der  Hornhaut,  ohne  Volumenvergrös- 
serung  derselben,  erblindet.  Die  vorhandene  Lichtper- 
ception  war  sehr  gering,  vorzüglich  auf  dem  linken 
Auge,  obgleich  die  Erblindete  auch  auf  diesem  es  be-  . 
merkte,  wenn  Abends  Licht  in  die  Stube  gebracht 
ward,  oder  wenn  an  trüben  Tagen  die  Sonne  plötzlich 
hinter  dunkeln  Wolken  hervortrat.  Den  Mutli  der 
kleinen  Blinden  kannte  ich  aus  früherer  Zeit,  indem 
sie  auf  beiden  Seiten  die  Eröffnung  des  Thränensackes, 
wegen  chronischer  Entzündung  im  Nasencanale  und 
daher  rührender  Verstopfung  desselben,  mit  grosser 
Standhaftigkeit  ertragen  hatte.  Sie  war  bei  dem  Vor¬ 
schläge,  einen  Operationsversuch  an  dem  linken  Auge 
sich  gefallen  zu  lassen,  durch  den  sie  nur  gewinnen, 
aber  nichts  verlieren  könne,  gleich  dazu  bereit.  Ich 


204 


'  Sclerectomia. 


vollzog  denselben  unter  Assistenz  des  Herrn  Dr»  Ar¬ 
nold  und  des  Herrn  Prosector  Frenzei  von  hier,  auf 
folgende  Weise  am  28.  Juni  i83o. 

Da  die  Augenlidspalte  des  linken  Auges  sehr  eng 
war,  ward  die  Operation  dadurch  bedeutend  erschwert» 
Nachdem  das  obere  und  untere  Augenlid  fixirt  waren, 
fasste  ich  mit  einer  feinen  scharf  scliliessenden ,  aber 
nicht  spitzig,  sondern  etwas  breit  zulaufenden  Pincelte 
an  dem  äussern  und  untern  Rande  der  verdunkelten 
Hornhaut  (ohne  den  Bulbus  durch  ein  Häckchen  zu 
fixiren)  die  Conjunctiva,  und  hob  sie  etwas  in  die  Höhe; 
hierauf  schnitt  ich  vermittelst  eines  kleinen  Staarmes- 
sers  die  Bindehautfalte  ein,  und  trennte  nach  aussen 
und  unten  einen  Theil  derselben  von  der  Sclerotica 
ab.  Dieser  Act  der  Operation  ward  auf  diese  Weise 
sehr  leicht,  verursachte  der  Blinden  auch  keinen 
Schmerz,  was  sich  aus  der  Enclieirese  leicht  erklärt» 
Nachdem  dieses  geschehen  war,  liess  ich  die  Augen¬ 
lider  sinken,  und  der  Kranken  einige  Ruhe,  entfernte 
dann  mittelst  eines  feinen  Schwammes  das  Blutcoagn- 
lurn,  und  stiess  hierauf,  nachdem  ich  die  Augenlider 
wieder  hatte  fixiren,  und  das  abgetrennteBindehautblätt- 
chen  nach  unten  hatte  halten  lassen,  das  Sclerotom 
für  daß  rechte  Auge,  das  ich  mit  der  linken  Hand 
führen  musste,  in  den  Theil  der  ihrer  Conjunctiva 
entblössten  Sclerotica  eben  so  schnell  dicht  neben  den 
umgekehrten  Bindehautblättchen  ein,  als  ich  es  einige 
Linien  von  diesem  entfernt  wieder  herausführte ,  und 
so  einen  kleinen  Lappen  nach  unten  bildete.  Hierauf 
nahm  ich  eine  Pincette,  fasste  den  untern  spitzen  Theil 
der  eingeschnittenen  Sclerotica,  und  trug  ihn  durch 
eine  auf  die  Fläche  gebogene  kleine  Augensclieere  ab, 
indem  ich  das  Stück  der  abpräparirten  Conjunctiva 
durch  einen  Gehiilfen  vermittelst  der  Pincette  nach 
aussen  umgeschlagen  hallen  liess.  Da  die  Blinde  hier- 
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bei  unruhig  war,  machte  ich  den  Fehler,  dass  ich  den 
kleinen  Scleroticallappen  zu  kurz  abschnitt,  wodurch 
ich  genöthigt  wurde,  das  noch  zurückgebliebene  Scle- 
rolicalstück  auszuschneiden*  17)  Dieses  Alles  geschah 
mit  grosser  Schnelligkeit.  Die  ziemlich  starke  Blutung 
verhinderte  das  Herüberziehen  des  abpräparirten  Bin¬ 
dehautblättchens  über  die  künstliche,  sehr  kleine  Scle- 
roticalölfnung.  Die  Schmerzensgefülile  während  der 
Operation  waren  heftig;  der  Bulbus  fiel,  da  nur  sehr 
wenig  vom  Glaskörper  hervortrat,  nicht  zusammen. 
Die  Operirte  hatte  unmittelbar  nach  geschehener  Scle- 
roticalöfthung  bedeutende  Lichtempfindungen,  von  der 
sie  jedoch  keine  andere  Schilderung  machte,  als  dass 
ihr  Alles  weiss  vorkomme.  Die  Untersuchung  der 
ausgeschnittenen  Stücke  der  Sclerotica  zeigten,  dass 
sich  auf  der  innern  Seite  derselben  ein  Stück  der  Cho- 
roidea  befand,  die  fest  mit  jener  zusammenhing. 

Ich  liess  die  Operirte  zu  Bette  bringen,  und  kalte 
Umschläge  auf  das  operirte  Auge  machen. 

Am  andern  Morgen  (den  qq.  Juni)  fand  ich  die 
Kranke  sehr  heiter;  sie  hatte  die  Nacht  viel  und  gut 
geschlafen,  und  durchaus  keine  fieberhaften  Bewegun¬ 
gen.  Weder  die.  Augenliderbindehaut,  noch  die  des 
Augapfels  war  geschwollen,  dagegen  letztere  vorzüg¬ 
lich  in  der  Umgegend  der  Operationswunde  nicht  un¬ 
bedeutende  Blutunterlaufungen  zeigte.  Durch  die  sehr 
kleine  Scleroticalößhung  hatte  sich  ein  Vorfall  des 
Glaskörpers  gebildet,  von  der  Grösse  eines  grossen 
Stecknadelkopfes;  derselbe  war  durchsichtig,  helle; 
die  Operirte  bewegte  das  Auge  hin  und  her.  Der 

17)  Dieser  Unfall  begegnete  auch  v*  Autenrietli  nicht  selten 

bei  seinen  an  Katzenaugen  angestellten  Versuchen,  S. 

Schmidts  Dissertation  p.  12, 
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weisse  Schein,  den  die  Missbachin  unmittelbar  nacli 
der  Operation  und  im  Laufe  des  gestrigen  Tages  öf¬ 
ters  empfünden  hatte,  war  verringert*  Das  abgetrennte 
und  zurückgeschlagene  Bindehautblättchen  hatte  sicli 
aufgerollt,  und  lag  an  der  untern  Seite  der  Wunde, 
ohne  dieselbe  zu  bedecken. 

Derselbe  Zustand  war  am  3o*  Juni*  Auch  diese 
Nacht  hatte  die  Operirte  sehr  gut  geschlafen,  und  fast 
gar  keine  Schmerzen  empfunden*  Der  Vorfall  des 
Glaskörpers  war  eben  so  klein  wie  gestern,  jedoch 
weniger  durchsichtig,  und  schien  sich  mit  einem  fei¬ 
nen  weissen  Häutchen  zu  überziehen*  Die  Lichtem- 
pfmdung  war  noch  geringer  als  gestern.  Das  abprä- 
parirte  Bindehautstückchen  hatte  sich  noch  mehr  aufge¬ 
rollt,  granulirte  und  schien  mit  dem  Theile  der  Augen¬ 
liderbindehaut  sich  vereinigen  zu  wollen*,  von  dem  es 
beim  Schliessen  der  Augenlider  bedeckt  ist.  Desshalb 
trug  ich  es  am  andern  Tage  ab*  Das  verhinderte  aber 
nicht,  dass  sich  später  eine  eigentbümliche  Wucherung 
der  Conjunctiva  bildete,  die  fadenförmig  von  der  Stelle, 
wo  die  Bindehautwucherung  abgetragen  war,  zur  Bin¬ 
dehaut  der  Augenlider  ging,  und  die  noch  zur  Zeit 
existirt*  Es  ist  das  eine  von  denjenigen  Krankheiten 
der  Bindehaut,  welche  ältere  Augenärzte  schon  kann¬ 
ten,  * 8)  die  jedoch  in  unserer  Zeit  offenbar  übersehen 
werden* 

Ohne  weitere  Zufälle  überhäutete  sich  jetzt  der 
Prolapsus  corporis  vitrei  immer  mehr;  die  Lichtem- 
pfiridung  nahm  von  Woche  zu  Woche  ab,  und  wenn 
mau.  jetzt  das  Auge  betrachtet,  so  sind  es  vorzüglich 
folgende  Erscheinungen,  die  der  Erwähnung  nicht  un- 
werlli  sind: 


IS)  Johannes  Taylor  Nosograpliia  oplithalmica.  Lipsiae  1768. 
in  Fol.  p  11. 
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Au  der  Stelle,  wo  die  ScleroticalöfFnung  gebildet 
worden  ist,  befindet  sich  jetzt  eine  nicht  unbedeutende 
Erhabenheit,  die  nichts  anderes  ist,  als  eine  eigenthüm- 
liche  mucöse  Wucherung  der  Corijunctiva  bulbi*  Von 
hier  aus  erstrecken  sich  zwei  schmale  Streifen,  eben¬ 
falls  mucöse  Wucherungen  der  Augapfel-  und  Augen¬ 
lidbindehaut  zur  innern  und  untersten  Seite  des  Au¬ 
genlides,  wodurch  die  Bewegung  des  Bulbus  sehr  ge¬ 
hindert  wird.  Diese  balkenartigen  Bindehautwuche¬ 
rungen  haben  ein  eigenth ümliches  schleimartiges,  aber 
rosenrothes  Ansehen,  und  sind  nichts  anderes,  als  eine 
in  Folge  chronischer  skrophuloser  Conjunctivitis  ent¬ 
standene  Entartung  der  gesammten  Bindehaut,  vorzüg¬ 
lich  der  des  untern  Augenlides,  und  der  den  untern 
Tlieil  des  Auges  bedeckenden»  In  der  Nahe  dieser 
Wucherung  sieht  man  einige  varicose  Gefasse*  Die 
Grösse  und  Gestalt  des  Bulbus  haben  durch  die  Ope- 
ration  nicht  gelitten*  Dagegen  glaubt  die  Operirte, 
dass  die  Lichtpercepüon  doch  in  Etwas  zugenommen 
habe,  was  sie  vorzüglich  bei  künstlicher  Erleuchtung, 
und  bei  hellem  Sonnen-  und  Mondschein  wahrzuneh- 
men  versichert* 


Dritter  Versuch» 

Friedrich  Grofe  aus  Radeburg,  in  der  Umgegend 
Dresdens,  19  Jahr  alt,  ziemlich  gesund,  war  in  Folge 
der  Ophthalmia  neonatorum  erblindet,  und  zwar  in 
der  Art,  dass  sich  auf  beiden  Augen  Pyramidalstapliy- 
lorne  gebildet  hatten,  die  jedoch  nicht  stark  hervor¬ 
ragten,  und  bei  denen  die  Hornhäute  so  weis s  waren, 
dass  man  die  Verbindung  der  Sclerotica  mit  der  Cornea 
nachzuweisen  nicht  mehr  im  Stande  war.  Der  sehr 
heitere  und  musikalische  Blinde  wünschte  nichts  mehr, 
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als  einen  bessern  Schein  des  Lichtes  zu  erhalten,  und 
verlangte  selbst  einen  Operationsversuch*  Da  auf 
dem  rechten  Auge  die  Lichtempfindung  am  geringsten 
war,  wählte  ich  dieses  zur  Scleroticaleröfihung,  die-  ich 
unter  Assistenz  des  Herrn  Prosector  Franz el  und  in 
Gegenwart  eines  Curländischen  Arztes  im  August  i83o 
auf  folgende  Weise  vollzog*  Ich  liess  das  obere  und 
untere  Augenlid  fixiren,  fasste  dann  mittelst  einer  fei¬ 
nen  aber  nicht  spitzigen,  sondern  rund  zulaufencLen 
Pincette  im  Vertikaldurchmesser  des  Auges  an  der 
äussern  Seite  des  Staphyloms,  ohngefähr  auf  demVer- 
einigungspuhkte  der  Sclerotica  und  Cornea,  eine  Falte 
der  Bindehaut,  hob  diese  stark  in  die  Hohe  und  schnitt 
sie  vermittelst  eines  Staarmessers  dreist  bis  auf  die 
Sclerotica  ein,  trennte  dann  den  einen  Theil  derselben 
von  jener  ab,  ein  Act  der  schnell  und  leicht  vollzogen 
ward.  Kaum  war  die  nun  eintretende  nicht  unbedeu¬ 
tende  Blutung  gestillt,  so  führte  ich  das  für  das  rechte 
Auge  bestimmte  Sclerotom  mit  der  linken  Hand  schnell 
in  die  Cavität  des  Bulbus,  durch  die  ihrer  Conjunctiva 
beraubte  Sclerotica  hinein,  und  einige  Linien  vom 
Einstichspunkte  wieder  heraus,  bildete  dann  einen  Lap¬ 
pen  nach  unten,  und  trug  diesen  ohne  Verzug,  nach¬ 
dem  ich  ihn  mit  einer  scharfen  Pincette  gefasst  hatte, 
ab* 

Die  Lichtempfindung  war  gleich  nach  der  Opera¬ 
tion  sehr  gross;  die  Blutung  ward  bald  gestillt,  und 
das  abpräparirte  Bindehautblättchen  ohne  Schwierig¬ 
keit  über  die  künstliche  Scleroticalöflhung  gelegt*  Die 
kalten  Umschläge,  die  auf  das  Auge  gemacht  wurden, 
hatten  den  besten  Erfolg;  es  trat  weder  Rothe,  noch 
Geschwulst  in  den  Augenlidern,  oder  in  der  Augapfel- 
bindehaut  ein,  dagegen  das  Blutextravasat  in  der  Con¬ 
junctiva  um  die  Scleroticalöflhung  herum  nicht  ganz 
gering  war*  Ohne  Fieber  und  ohne  Schmerzen  brachte 
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Grofe  die  ersten  Nächte  zu;  er  schlief  gut,  und  ass 
mit  Appetit,  Als  ich  am  andern  Tage  das  operirte 
Auge  öffnen  liess,  niesste  der  Operirte  heftig.  Ich 
fand  einen  Prolapsus  corporis  vitrei,  der  hell  und 
durchsichtig  war.  Das  abpräparirte  Bindehautstück¬ 
chen  halte  sich  aufgerollt,  und  sass  am  obern  Theile 
der  Scleroticalöffnung, 

Erst  nach  mehreren  Tagen  ward  der  bis  dahin  ganz 
durchsichtige  Vorfall  des  Glaskörpers  trübe;  es  ver¬ 
breitete  sich  über  ihn  ein  feines  weisses  Häutchen,  zu 
welchem  man  durch  die  Lupe  einige  Blutgefässe  sich 
schlängeln  sah;  während  dem  trat  aber  keine  neue 
entzündliche  Reaction  im  Auge  ein;  im  Gegentlieil 
verlief  die  Aufsaugung  des  in  der  Umgegend  der  Scle¬ 
roticalöffnung  in  die  Conjunctiva  bulbi  exlravasirten 
Blutes  ganz  normal  ihre  durch  verschiedene  Farben¬ 
veränderungen  sehr  wahrnehmbare  Stufen;  das  auf¬ 
gerollte,  Anfangs  etwas  wuchernde  Bindehautblättchen 
sank  mehr  und  mehr  zusammen,  und  verschwand  nach 
ohngefahr  vierzehn  Tagen  bis  auf  einen  kleinen  Höcker 
ganz.  In  dieser  Zeit  verdickte  sich  das  den  Glaskör¬ 
pervorfall  überziehende  feine  Häutchen  mehr  und  mehr, 
ward  bald  ganz  undurchsichtig,  und  machte  mit  der 
übrigen  Bindehaut  eine  Membran;  dabei  sank  diese 
Stelle  nicht  zusammen,  erhob  sich  vielmehr,  und  bildete 
gleichsam  ein  kleines  neues  Staphylom,  den  Protube¬ 
ranzen  an  Farbe  und  Gestalt  nicht  unähnlich,  die  man 
beim  Staphyloma  corporis  ciliaris  wahrnimmt, 1 9) 


19)  Schmid  a,  a.  0,  p.  18,  „  Si  humano  oculo  naajor  pupilla 
artificiosa  inderetur,  majorein  ejus  ad  exteriores  partes  emi- 
nentiam  liumoremque  vitreum  hic  loci  in  formam  convexain 
progressum,  defecuim  corneae  lentisque  crystallinae  sponte 
oompensatura  esse.“ 
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Betrachtet  mail  das  Auge  jetzt,  so  gewahrt  man 
Folgendes: 

Gestalt  und  Grösse  desselben  sind  durch  den  Ope¬ 
ration  versuch  durchaus  nicht  verändert  worden.  An 
der  Stelle,  wo  aus  der  Sclerotica  ein  Stückchen  ausge¬ 
schnitten  worden  ist,  befindet  sich  jetzt  eine  Erhaben¬ 
heit  von  der  Grösse  einer  kleinen  Linse,  die  blauer 
als  die  übrigen  Theile  der  Sclerotica  ist,  und  über  die 
sich  die  Conjunctiva  des  Auges  ohne  Fähe  glatt  hin¬ 
weg  begiebt.  Diese  Erhabenheit  sieht  den  Protuberan¬ 
zen  beim  Staphyloma  scleroticae  sehr  ähnlich.  Fühlt 
man  durch  das  obere  Augenlid  auf  dieselbe,  so  ist  sie 
sehr  prall,  und  giebt  eben  so  wenig  als  ein  anderer 
Theil  des  Auges  dem  Fingerdrucke  nach«.  Mehr  Ge- 
fässe,  als  an  den  andern  Theilen  der  Bindehaut,  befin¬ 
den  sich  in  der  Nähe  der  Erhabenheit.  Von  einer 
Wucherung  der  Bindehaut  ist  auch  keine  Spur  vor¬ 
handen. 

Die  Lichtempfänglichkeit  des  Auges  hat  nach  wie¬ 
derholter  Aussage  des  Kranken  gewonnen;  dieses  be¬ 
merkt  er  vorzüglich  dann,  wenn  die  Sonne  oder  der 
Mond  plötzlich  zu  scheinen  beginnen,  oder  wenn  der 
Raum,  in  dem  sich  Grofe  befindet,  plötzlich  erhellt 
wird.  Grofe  wünscht  sehnlich,  auch  auf  dem  linken 
Auge  operirt  zu  werden. 


Erwägt  man  die  Resultate  der  hier  erzählten  Ope- 
rationsgeschichten  im  Allgemeinen,  so  sind  diese  fol¬ 
gende  : 

i.)  Durch  das  Fierausschneiden  eines  Stückchens 
der  Sclerotica,  und  durch  den  hierdurch  geschehenen 
und  auch  beabsichtigten  Vorfall  des  Glaskörpers  hat 
weder  die  Gestalt,  noch  die  etwa  noch  vorhandene 
Lichtempfindung  des  kranken  Auges  gelitten,  im  Ge- 
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gentheil  glaubt  in  einem  Falle  (s.  die  zweite  Operati- 
onsgescliichte)  die  Kranke  bei  heller  Tagesbeleuchtung 
und  bei  künstlichem  Lichte  eine  Zunahme  ihrer  Liclit- 
empfindung  wahrzunehmen,  und  im  driLteu  Falle  hat 
die  Operation  den  Nutzen  gehabt,  dass  der  Blinde  be¬ 
deutend  grossere  Lichtempfänglichkeit  als  vor  dersel¬ 
ben  hat,  weshalb  er  auch  auf  dem  andern  Auge  ope- 
rirt  zu  werden  wünscht*  Ferner  ist  es  bemerkens- 
werth,  dass  das  Heraussclmeiden  eines  Scleroticalstiicks 
fast  nie  entzündliche  Zufälle  in  dieser  Membran  ver¬ 
anlasst;  in  den  drei  erzählten  Versuchen  war  auch 
nicht  Einmal  eine  Spur  davon  bemerkbar*  Alle  drei 
Operirten  konnten  schon  am  ersten,  zweiten  und  drit¬ 
ten  Tage  nach  der  Sclerectomie  aufsehen.  Diese  Be¬ 
merkung  stimmt  mit  v*  Autenrieth’s  an  Katzenaugen 
gemachten  Versuchen  überein.  2  °)  Es  ergiebt  sich 
hieraus ,  dass : 

2.)  Die  Sclerectomie  nicht  die  Vergessenheit  ver¬ 
dient,  in  der  sie  bald  nach  ihrer  Erfindung  verfallen 
ist,  und  dass  man  viel  zu  früh  und  zu  voreilig,  ohne 
die  Erfahrung  gründlich  um  Rath  gefragt  zu  haben, 
über  diese  Operationsmethode  den  Staab  gebrochen 
hat* 

Wer  freilich  von  ihr  verlangt,  dass  sie  Wirkungen 
■wie  die  Iridodialyse  im  glücklichen  Falle  haben  soll, 
der  kennt  nicht  die  Natur  der  Aufgabe,  deren  Losung 
man  hierdurch  beabsichtiget,  und  der  ahnet  nicht 
den  unendlich  grossen  Unterschied  zwischen  den  Blin¬ 
den,  welche  in  stets  dunkler  Nacht  leben,  und  denen, 


20)  Schmid  a.  a*  0.  p.  12*  Felium  una,  cujus  ex  altero  oculo 
humor  vitreus  inter  operatlonem  elHuxerat,  alterum  feliciori 
arte  tractatum  secundo  jam  die  post  experimentum  institu- 
tum,  nee  inilanunatione  amplius,  nec  alia  labe  conspecla 
aperuit* 
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welche  heim  Mangel  der  Erkennlniss  einzelner  Gegen¬ 
stände  doch  die  Sonnenstrahlen,  und  in  der  Dunkelheit 
das  künstliche  Licht  wahrnehmen,  oder  wohl  auch 
selbst  grossere  Gegenstände  ihren  Umrissen  nach  er¬ 
kennen. 

Könnte  die  Sclereclomia  auch  nur  dieses  grosse 
Geschenk  jenen  zuerst  geschilderten  ganz  Erblindeten 
verleihen,  so  würde  ihre  Ausübung,  bei  der  Unbedeu¬ 
tenheit  ihrer  Folgen,  schon  grossen  Nutzen  stiften.  21) 

Aber  sollte  sich  denn,  da,  wie  wir  oben  gesehen, 
die  in  der  Iris  stattfindende  Pupillenbildung  streng  ge¬ 
nommen  nichts  anders  ist,  als  eine  Nachahmung  der 
Naturheilkraft,  unter  den  gesammten  pathologi¬ 
schen  Veränderungen  des  Auges  nicht  Eine  ausfindig 
machen  lassen,  bei  der  eine  Oeffnung  in  der  Sclerotica 
mit  einem  von  der  Conjunctiva  bulbi  überzogenen  und 
durchsichtigen  Prolapsus  corporis  vitrei  vorhanden  wäre, 
und  die  so  durch  ihre  Natur  dem  Arzte  den  wahren 
Weg  zeigte,  in  der  Sclerotica  eine  künstliche,  perseveri- 
rende,  und  durchsichtige  Pupille  zu  bilden?  —  O  ja  — 
denn  auch  hier  verlässt  uns  die  Meisterin  Natur  nicht. 

Wir  sehen  nämlich,  dass  sich  nicht  eben  sehr  sel¬ 
ten  in  Folge  von  dyscrasi  sehen  Ophthalmieen  in  der 
Gegend  der  Hornhaut  die  Sclerotica  verdünnt,  sich 
theilweise  trennt,  und  dann  durch  die  aufgesaugle 
Choroidea  eine  Partie  des  Glaskörpers  hervortreten 
lässt,  der  nur  von  einem  Tlieile  der  durchsichtigen 
Bindehaut  überzogen  ist*  Wäre  bei  solchen  Au¬ 
gen,  die  man  meistens  zum  Scleroticalstaphylom  recli- 

21)  Schmid  a.  a.  O.  p.  19,  „Ille,  qui  antea  plane  captus  fuit 
oculis,  satis  jain  habiturus  esset,  si  certos  modo  colores,  um- 
brarn  et  lumen  formamque  corporum  propin quam ,  utiit  ob- 
scurissime,  discernere  posset!“  — 
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net,  nicht  Synchysis  vorhanden,  ohne  Zweifel  würden 
solche  Individuen  durch  die  Scleroticalöflhung ,  wenn 
auch  nicht  scharf  sehen,  doch  wohl  einen  gewissen 
Grad  von  Lichtempfindung  haben.  Das  ist  freilich  hier 
nicht  der  Fall. 

Bei  weitem*  mehr  nehmen  wir  dieses  dann  wahr, 
wenn  sich  in  Folge  von  Verletzungen  des  Auges  eine 
OefFnung  in  der  Sclerotica  gebildet  hat,  mit  der  ein 
Vorfall  des  Glaskörpers  verbunden  ist,  wo  jedoch  letz¬ 
teres  Organ  wie  die  Netzhaut  die  Integrität  behaupten. 
Solche  Fälle  sind  selten,  jedoch  kommen  sie  vor. 

Die  Erzählung  eines  solchen  Falles  verdanke  ich  der 
Feder  eines  meiner  talentvollsten  und  fleissigsten -Schü¬ 
ler,  des  Herrn  Di\  Lechla  in  Mitweida,  des  Verfassers 
der  gelungenen  Probeschrift  über  das  Stapliylom  der 
Sclerotica.  22)  Derselbe  schreibt  mir  Folgendes  über 
eine  durch  Zufall  in  Folge  einer  Verletzung  des  Au¬ 
ges  zu  Stande  gekommene  Pupille  in  der  Sclerotica, 
mit  bleibenden  Vorfälle  des  Glaskörpers. 

H 5o  Jahre  alt,  Ehefrau  eines  Landmanns 
in  Gossberg  bei  Haynchen,  von  zarter  Korperconsti- 
tution,  aber  übrigens  gesund,  wurde  im  Monate  Januar 
1829  eines  Morgens  im  Stalle  so  von  einer  Kuh  mit 
dem  Hörne  in’s  linke  Auge  gestossen,  dass  sie  vor 
Schmerz  ohnmächtig  niederfiel,  und  erst  nach  5  bis  6 
Minuten  wieder  zur  Besinnung  kam.  Ungeachtet  der 
Bemühungen  eines  sogleich  zu  Rathe  gezogenen  Arz¬ 
tes  litt  die  H.  dennoch  8  bis  9  Wochen  an  einer  sehr 
heftigen  Entzündung  des  verletzten  Auges.  Der  Stoss 


22)  De  staphylomate  scleroticae,  Accedit  tabula  lithographica, 
Lipsiae  sumptibus  Hartmanni.  in  4.  1830.  p.  26.  Die  An¬ 
zeige  davon  in  der  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  1.  13. 
1.  Heft.  S.  149. 
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scheint  den  Bulbus  oculi  unmittelbar  getroffen  zu  ha¬ 
ben,  denn  die  Augenlider  waren  auf  keine  Art  verletzt# 
Im  Monat  Mai  i83o  sali  ich  diese  Kranke.  Man  be¬ 
merkt  zwar  durchaus  keine  entzündlichen  Symptome 
mehr  am  linken  Auge,  aber  dennoch  ist  dieses  gegen 
äussere  Eindrücke  sehr  empfindlich,  stört  auch  das  Se¬ 
hen  mit  dem  andern  Auge  in  so  fern,  als  es  die  Ge¬ 
genstände  verrückt,  doppelt  zeigt  u.  s.  w. ;  daher  die 
Kranke  dieses  Auge  gewöhnlich  verbunden  trägt.  Die 
Cornea  desselben  zeigt  durchaus  keine  krankhaften 
Veränderungen,  oder  Spuren  früherer  Verletzung;  um 
so  mehr  aber  die  Iris#  Der  obere  innere  Theil  der¬ 
selben  fehlt  nämlich  in  einer  Länge  von  fast  3  Linien, 
und  in  seiner  ganzen  Breite,  so  dass  auch  nicht  ein 
schmaler  Saum  mehr  davon  an  dem  Ligamentum  ciliare 
zu  bemerken  ist.  Die  Pupille  ist  innig  mit  dieser 
Lücke  der  Iris  verschmolzen,  und  nimmt  jetzt  bios 
einen  Theil  der  Stelle,  wo  die  Iris  fehlt,  ein#  Die 
übrigen  Partieen  der  Regenbogenhaut,  und  am  meisten 
der  untere  und  äussere  Theil  derselben,  sind  unge¬ 
wöhnlich  breit,  verdecken  so  die  gewöhnliche  Stelle 
der  Pupille  und  lassen  nur  oben  am  Rande  der  Scle- 
rotica  ein  längliches,  an  beiden  Enden  zugespitztes 
Seliloch,  welches  nach  unten  von  dem  Pupillarrand  der 
noch  übrigen  Iris,  nach  oben  aber  von  der  Vereini¬ 
gungslinie  der  Cornea  und  Sclerotica  begränzt  wird. 
An  den  beiden  Enden  dieser  Pupille  geht  der  Pupillar¬ 
rand  unter  einem  etwas  spitzigen  Winkel  unmittelbar 
zum  Orbiculus  ciliaris,  um  sich  daselbst  zu  befestigen. 
Der  Durchmesser  dieser  Pupille  beträgt  von  einer 
Spitze  derselben  zur  andern  reichlich  24-  Linie,  der 
kleinere  Durchmesser  von  oben  und  innen  nach  unten 
und  aussen  aber  gegen  2  Linien#  Die  gewöhnliche 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  bemerkt 
man  hier  nicht,  dagegen  findet  gewöhnlich  eine  oscil- 
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lirende  Bewegung  dieser  Membran  nach  vorn  und  nach 
hinten  statt,  besonders  an  der  Stelle,  wo  sie  am  brei¬ 
testen  ist.  Die  Ins  des  rechten  Auges  sieht  blaugrün- 
lieh,  die  des  linken  aber  missfarbig,  grünlichgrau  aus; 
nach  der  Pupille  hin,  dem  innern  Gefässkranz  der  Iris 
entsprechend,  ist  ein  schmutzigbräunlicher  Streif  mit 
ungewöhnlich  vielen  Strahlen  zu  sehen.  Die  Sclerotica 
des  linken  Auges  lässt  gleich  beim  ersten  Anblicke  an 
ihrem  oberri  und  innern  Theile,  also  an  der,  der  eben 
beschriebenen  Pupille,  entsprechenden  Stelle,  -J  Linie 
vom  Rande  der  Cornea  entfernt  und  mit  diesem  ziem¬ 
lich  parallel  verlaufend,  eine  reichlich  2  Linien  lange 
Spalte  erkennen,  welche  in  der  Breite  einer  guten  hal¬ 
ben  Linie  klafft.  Aus  derselben  ragt  in  ihrer  ganzen 
Länge  ein  kleiner  krystallheller  Wulst  hervor,  der 
auf  seiner  Oberfläche  das  Ansehen  mehrerer  zusam¬ 
menhängender  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hirse¬ 
korns  hat,  und  ohngefähr  eine  halbe  Linie  über  die 
Fläche  der  Sclerotica  sich  erhebt.  Bei  jedesmaligem 
Oeffhen  nnd  Schliessen  der  Augenlider  bemerkt  auch 
die  Kranke  hier  einen  kleinen  Widerstand.  Nach  ih¬ 
rer  Angabe  ist  die  Erhöhung  früher  weniger  bedeu¬ 
tend  gewesen,  erst  seit  einem  halben  Jahre  hat  sie  die 
jetzige  Grösse  erreicht.  Diese  Wulst  hat  ganz  das 
Durchsichtige,  Glänzende  des  Glaskörpers,  weicht  bei 
einem  gelinden  darauf  angebrachten  Drucke  kaum  zu¬ 
rück,  und  lässt  nicht  deutlich  erkennen,  ob  sie  von  der 
Bindehaut  überzogen  ist.  Rothe  Blutgefässchen  be¬ 
merkt  man  nicht  darauf.  Man  sieht  durch  diesen  her¬ 
vorragenden  Körper  hindurch  die  Spalte  der  Sclerotica 
undChoroidea  hier  und  da  inwendig  mit  einem  Saume 
von  schwarzen  Pigment  verbrämt;  die  Mitte  hat  das 
dunkle,  schwarze  Ansehen  der  Pupille.  Ob  die,  offen¬ 
bar  durch  diese  Spalte  in  das  Auge  einfallenden,  Licht¬ 
strahlen  von  der  Retina  percipirt  werden,  kann  die 
I,  Band .  JL  Heft .  P 
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Kranke  (wegen  der  Nahe  der  weit  grossem  Pupille) 
nicht  bemerken.  Nach  aussen  hin  von  dieser  Spalte 
bemerkt  man  längst  des  Ciliarkörpers  bläuliche  Stellen 
an  der  Sclerotica  ,  und  diese  Haut  scheint  dort  unge¬ 
wöhnlich  dünn  zu  seyn  —  gerade  wie  diess  bei  an- 
fangendem  Staphyloma  scleroticae  gewöhnlich  der  Fall 
ist*  —  Früher  soll  dieser  bläuliche  Streif,  der  sich  bis 
zum  äussern  Theile  des  Ciliarkörpers  erstrekt,  noch 
auffallender,  und  die  Sclerotica  an  diesen  Stellen  selbst 
etwas  hervorgetrieben  gewesen  seyn;  jetzt  ist  aber 
namentlich  das  Letztere  nicht  mehr  der  Fall.  (S.  Ab¬ 
bildung  dieses  Auges.  Tab.  IV.  Fig.  i3.)  Wenn  Seh¬ 
versuche  mit  dem  linken  Auge  allein  gemacht  werden, 
so  zeigt  sich  die  Sehkraft  in  noch  recht  leidlichem  Zu¬ 
stande,  wird  es  aber  mit  dem  Rechten  zugleich  ge¬ 
braucht,  so  stört  es  dieses  nur  durch  falsche  Bilder, 
die  es  darstellt.  Obgleich  daher  bei  dem  Gebrauche 
beider  Augen  besonders  das  Rechte  jedesmal  sehr 
angegriffen  zu  werden  scheint,  so  trägt  doch  die  Kranke 
zu  FJause  oft  das  Linke  nicht  verbunden ,  und  davon 
scheinen  hauptsächlich  mehrere  Zeichen  einer  anfan¬ 
genden  Amblyopie  des  rechten  Auges  abzuhängen,  die 
sie  seit  fast  4-  Jahre  bemerkt.  Vielleicht  trägt  auch 
die  Cessaiionsperiöde  der  Menstruen  das  Ihrige  zu 
diesen  Erscheinungen  bei. 

Was  die  Entstehung  der  eben  beschriebenen  Ano¬ 
malien  im  linken  Auge  betrifft,  so  glaube  ich  anneh¬ 
men  zu  können,  dass  der  heftige  Stoss  bei  geöffneten 
Augenlidern  auf  den  Augapfel  selbst  traf,  die  Sclero¬ 
tica  und  den  darunter  liegenden  Strahlenkörper  (mit 
oder  ohne  einige  Verletzung  der  Conjunctiva)  zerriss, 
dass  zugleich  die  Iris  hier  von  ihren  Anheftungspunk¬ 
ten  an  dem  orbieulus  ciliaris  sich  trennte  und  vielleicht 
noch  ein  Stück  derselben  gegen  den  Pupillarrand  hin 
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einriss,  dass  nachher  durch  die  darauf  folgende  heftige 
Augenentzündung  dieses  losgerissene  Stück  vollends 
zerstört  wurde,  der  übrig  gebliebene  Theil  der  Iris 
aber,  um  die  fehlende  Blendung  einigermassen  zu  er¬ 
setzen,  sich  mehr  und  mehr  gegen  die  Stelle  des  feh¬ 
lenden  Theils  hin  ausdehnte,  und  so  endlich  eine  nicht 
allzugrosse  und  unförmliche  Pupille  am  Rande  der 
Sclerolica  zu  Stande  brachte.  Der  Vorfall  des  Glas¬ 
körpers  hatte  wohl  seinen  Grund  in  der  heftigen  Quet¬ 
schung,  die  der  ganze  Augapfel  durch  den  Stoss  er¬ 
litt;  dieser  Vorfall  war  aber  auch  höchst  wahrschein¬ 
lich  die  Ursache,  warum  die  ohnediess  erschlafften 
Ränder  einer  gequetschten  Wunde  nicht,  wie  diess 
sonst  gewöhnlich  bei  Verletzungen  der  Augen¬ 
haut  der  Fall  ist,  sich  an  einander  legten  und 
durch  ihre  gemeinschaftliche  Vernarbung  die  wider¬ 
natürliche  Oefthung  schlossen.  Will  man  endlich  der 
Aussage  der  Kranken  hinsichtlich  des  früher  beobach¬ 
teten  anfangenden  Staphyloma  scleroticae  Glauben 
schenken,  und  allerdings  berechtigen  die  noch  jetzt 
davon  vorhandenen  Spuren  dazu,  so  lässt  sich  die  Ur¬ 
sache  desselben  leicht  in  der  heftigen  Entzündung  aller 
innern  und  äussern  Gebilde  des  Augapfels  erkennen, 
welche  nach  jenem  Stosse  folgte.  Noch  kürzlich  hatte 
ich  Gelegenheit,  ein  vollkommen  ausgebildetes  Staphy- 
lom  der  Sclerolica  zu  sehen,  welches  nach  einer  nur  ~ 
3  Tage  dauernden,  aber  ausserst  heftigen  und  sich 
selbst  überlassenen  Ophthalmitis  entstanden  war,  bei 
einem  übrigens  vollkommen  gesunden  Menschen. 

Schon  St.  Yves  scheint  einen  dem  oben  beschrie¬ 
benen  ähnlichen  Fall  beobachtet  zu  haben*  Er  han¬ 
delt  ihn  unter  den  Staphylomen  ab,  und  spricht  sich 
auf  folgende  Art  darüber  aus  (Traile  des  mal.  des 
ycux.  Paris  1722.  p.  232.):  „Ich  sah  nach  einem  Stosse 
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(coup)  auf  das  Auge  an  dem  obern  Theile  des  Aug¬ 
apfels,  eine  Linie  von  der  durchsichtigen  Hornhaut 
entfernt,  ein  Staphylom  in  der  Conjunctiva  Vorkommen, 
Die  Heftigkeit  des  Stosses  hatte  die  Sclerotica  gespal¬ 
ten,  ohne  die  Conjunctiva  zu  beschädigen,  und  die  durch 
diese  Spalte  hervortretende  wässerige  Augenfeuchtig¬ 
keit  erhob  die  Conjunctiva  nach  Art  eines  Staphyloms, 
Ich  heilte  es  durch  einen  Druck  verband,  den  ich  bei 
geschlossenen  Augenlidern  auf  den  der  Geschwulst  ent¬ 
sprechenden  Theil  des  obern  Augenlides  anbrachte. 
Dadurch  wurde  die  wässerige  Feuchtigkeit  in  die  Höhle 
des  Auges  zuriickgetrieben,  und  gestattete  den  Häuten, 
sich  wieder  zu  vereinigen,11  Einige  neuere  Schriftstel¬ 
ler  haben  diesen  Fall  für  ein  Stapliyloma  scleroticae 
gehalten,  und  auch  ich  bin  dieser  Meinung  in  meiner 
Dissertation  de  stapbylomate  scleroticae  gefolgt,  frei¬ 
lich  grossentheils  nur  auf  den  Grund  gestützt,  dass  die 
Beschreibung,  welche  St,  Yves  giebt,  auf  alle  Fälle 
mangelhaft,  seine  Erklärungsart  dieses  Falles  aber  sehr 
unwahrscheinlich  ist.  Gleichwohl  sind  die  Zeichen 
eines  Staphyloms  der  Sclerolica  von  der  Art,  dass  man 
von  einem  St.  Yves  wohl  nicht  erwarten  kann,  er  wer¬ 
de  sie  mit  den  oben  angeführten  Worten  beschrieben, 
und  auf  obige  Weise  sich  ihr  Wesen  erklärt  haben. 
Weit  wahrscheinlicher  ist  daher  wohl,  dass  der  von 
St.  Yves  beobachtete  Fall  ganz  dem  von  mir  hier  be¬ 
schriebenen  ähnlich  war.  Schon  eine  oberflächliche 
Betrachtung  dessen,  was  St.  Yves  sagt,  giebt  eine  solr 
che  Vermuthung  an  die  Hand.  Denn  dass  sich  der 
Fall  ganz  so  verhalten  haben  sollte,  wie  ihn  St.  Yves 
erklärt,  daran  zweifele  ich  allerdings.  Sollte  bei  einem 
Stosse,  der  heftig  genug  ist,  um  die  Sclerotica  zu  spal¬ 
ten,  die  zarte  Conjunctiva  nicht  wenigstens  einen  so 
kleinen  Riss  bekommen  haben  ,  als  er  erforderlich  ist, 
um  einige  Tropfen  humor  aqueus  durchsickern  zu 
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lassen?  Sollte,  selbst  wenn  die  Conjunctiva  ganz  un¬ 
verletzt  geblieben  wäre,  der  lierausgetretene  iiumor 
aqueus  sich  in  einer  umschriebenen  Geschwulst  ange¬ 
sammelt  haben,  und  würde  er  nicht  vielmehr  sich  un¬ 
ter  der  so  lockern,  an  der  Sclerotica  angehefteten  Con¬ 
junctiva  verbreitet,  und  am  untern  Theile  des  Augapfels 
sich  angesammelt  haben?  Könnte  in  diesem  Falle  St, 
Yves  sagen,  der,  auf  oben  beschriebene  Art  angelegte, 
Druckverband  habe  den  humor  aqueus  in  das  Auge 
zurückgedrängt ,  und  dadurch  den  Häuten  gestattet, 
(donner  lieu)  sich  zu  vereinigen?  Wie  konnte  die 
heraustretende  wässrige  Feuchtigkeit  ein  Hinderniss 
der  Wiedervereinigung  der  Wundränder  seyn?  Alles 
dieses  würde  sich  weit  natürlicher  erklären  lassen, 
wenn  man  annähme,  dass  eine  Partie  des  Glaskörpers 
vorgefallen  war;  denn  selbst  der  Irrthum  des  St,  Yves 
hinsichtlich  des  Wesens  wäre  dann  leichter  erklärlich 
und  unbedeutend.  Dass  aber  ein  Vorfall  des  Glaskör¬ 
pers  nicht,  wie  man  bisher  gewöhnlich  angenommen 
hat,  jedesmal  binnen  einigen  Tagen  durch  die  An¬ 
schwellung  und  gegenseitige  Annäherung  der  Wund¬ 
ränder  gleichsam  incarcerirt,  und  so  der  vorgefallene 
Theil  zum  Absterben  gebracht  werde,  beweisst  wohl 
der  Fall  bei  der  II,  hinlänglich.“ 

Der  eben  erzählte  Fall,  für  dessen  Mittheilung  ich 
Herrn  Dr,  Lechla  verbindlichst  danke,  ist  deshalb  vor¬ 
züglich  interessant,  weil  er  die  Möglichkeit  dartliut,  in 
der  Sclerotica  eine  künstliche  Pupille  mit  Erfolg  anzu¬ 
legen;  er  giebt  zugleich  eine  ziemlich  sichere  Anlei¬ 
tung,  dieselbe  zu  vollziehen. 

Dieses  führt  zu  einer  kritischen  Revision  der  bei 
unsern  Versuchen  einer  Scleroticalpupillenbildung  an 
staphylomatösen  Augen  Lebender  angewendeten  En- 
cheiresen,  und  der  dabei  zum  Grunde  hegenden  Ideen. 
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Das  Einschneiden  und  das  LosLrennen  der  Con- 
junctiva  bulbi,  ohne  das  Auge  durch  einen  Pamartschen 
Spiess,  oder  durch  ein  feines  Hackchen  zu  fixiren,  ist 
und  bleibt  der  erste  Act  der  Sclerectomie.  Durch  ihn 
soll  zum  Theil  die  künftige  Decke  der  neuen  Pupille 
gewonnen,  zum  Theil  aber  auch  der  Weg  zum  Aus¬ 
schneiden  eines  Scleroticalstücks  gebahnt  werden.  Es 
ist  hier  vorzüglich  darauf  zu  sehen,  dass  der  für  den 
zu  Operirenden  nicht  schmerzlose  Act  möglichst 
schnell  und  möglichst  gut  vollzogen  werde*  Das  ge¬ 
schieht  offenbar  am  besten  dadurch,  dass  der  Opera¬ 
teur  vermittelst  einer  feinen  nicht  spitzig,  sondern  rund 
endigenden  Pincette  eine  möglichst  grosse  Falte,  der 
an  gtaphylomatösen  oder  leucomatösen  Augen  meistens 
starken,  fast  fibrös  gewordenen  Conjunctiva  in  die  Höhe 
hebt,  sie  mittelst  eines  gewöhnlichen  aber  sehr  schar¬ 
fen  Staarmessers  senkrecht  durchschneidet,  und  auf  diese 
Weise  eine  möglichst  lange  Incision  macht.  Sobald 
dieses  geschehen  ist,  wird  die  Abtrennung  der  Con¬ 
junctiva  von  der  darunter  liegenden  Sclerotica  vermit¬ 
telst  des  Staarmessers,  oder  noch  besser  und  leichter 
vermittelst  einer  stumpfen  Augenscheere  geschehen. 
Die  beste  Stelle  zur  Abtrennung  der  Conjunctiva  wird 
immer  hinter  dem  Rande  der  degenerirten  Cornea 
seyn;  tfieils  weil  von  Letzterer  die  Bindehaut  fast  nie 
Wregen  ihrer  engen  Verbindung  mit  derselben  getrennt 
werden  kann,  theils  aber  auch  desshalb,  weil  zu  einem 
glücklichen  Ausgange  der  Sclerectomie  es  noth wendig 
erforderlich  ist,  dass  die  Ausschneidung  eines  Sclero¬ 
ticalstücks  möglichst  vorn  geschehe! 

Soll  aber  der  Theil  der  lospraparirten  Conjunctiva 
sich  nicht  unmittelbar  nach  geschehener  Trennung  auf- 
rollen,  oder  z u sa m mei isch rümpfen ,  so  darf  er  ja  nicht 
in  Form  eines  Ladens,  der  auf-  und  zugeklappt  wer- 
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den  kann,  zugeschnitten  werden,  nein,  es  darf  die 
Trennung  nur  durch  einen  einzigen  etwas  langen 
Schnitt  geschehen,  der  höchstens  nach  einer  Seite  zu, 
oben  und  unten  einzukerben  ist. 

Dieser  Act  der  Operation  ist  bei  einiger  Sicherheit 
der  Hand  und  bei  der  Unterstützung  einiger  guten  Ge- 
hiilfen  durchaus  nicht  schwer.  Ist  er  vollzogen,  so 
warte  mau  die  Nacliblutung  ruhig  ab,  und  entferne  so¬ 
dann  allen  Cruor  vermittelst  eines  feinen  zugeschnjtte- 
nen  Schwamms,  oder  was  noch  besser  ist,  eines  gros¬ 
sen  Malerpinsels,  der  in  kaltes  Wasser  getaucht  ist. 

Ist  dieses  geschehen,  hat  man  dem  zu  Operirenden 
einige  Ruhe  gegönnt,  so  muss  man  die  Herausnahme 
eines  Stückes  der  ihrer  Bindehaut  entblossten  Sclero- 
tica  schnell  zu  bewerkstelligen  suchen.  Bei  der  Voll¬ 
ziehung  dieses  Operationsactes  ist  die  Anwendung  des 
Sclerotom’s  von  grossem  Vortheile.  Es  kommt  hier 
darauf  an,  das  Instrument  mit  einiger  Kühnheit  schnell 
dicht  an  der  Trennungslinie  der  Conjunctiva  einzufiih- 
ren;  eine  geübte  Hand  bemerkt  es  gleich,  wenn  das 
Sclerotom  sich  in  der  Cavilät  des  Bulbus  befindet;  ist 
es  so  weit,  so  muss  man  dasselbe  einige  Linien  vom 
Einstichspunkte  entfernt  durch  die  Choroidea  undScle- 
rotica  hindurch  herausführen,  und  dann  nach  unten 
einen  Lappen  bilden;  wahrend  dieser  Zeit  ist  es  nö- 
thig,  dass  der  G  ehülfe,  welcher  *  das  obere  Augenlid 
fixirt,  mit  der  rechten  Hand  beim  rechten  Auge,  und 
mit  der  linken  Hand  beim  linken  Auge,  vermittelst 
einer  Pincette  das  abgetrennte  Bindehautstückchen  aus¬ 
wärts  halte,  um  so  den  Theil  der  Sclerotica,  der  her¬ 
ausgeschnitten  werden  soll,  so  frei  als  möglich  zu  ma¬ 
chen.  Der  Operateur  muss  hier  darauf  sehen,  dass 
das  herauszuschneidende  Stück  der  Sclerotica  nicht  zu 
klein  ausfalle;  es  ist  immer  besser,  dasselbe  ist  zu 
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gross,  als  zu  klein.  Audi  diese  Scleroticallappenbildung 
wird  durdi  Anwendung  des  Sclerotom’s  sehr  erleich- 
tert.  Kaum  ist  dieses  bei  Seite  gelegt,  so  muss  der 
Operateur  mit  einer  spitzigen  Augenpincette  den  ge¬ 
bildeten  Scleroticallappen  ergreifen,  nach  oben  um¬ 
klappen,  und  ihn  nun  an  seiner  Basis  durch  eine  Au- 
geuscheere  abtragen* 

Dieser  Theil  der  Scleroticalpupillenbildung  erfor¬ 
dert  Dexterität  und  Schnelligkeit.  —  Es  kann  sich  hier¬ 
bei  so  Manches  ereignen,  was  zu  verhindern  freilich 
nicht  in  der  Hand  des  Operateurs  liegt.  Jedodi  kann 
die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  des  Operirenden  hier 
Vieles  verhindern.  Zu  diesen  Ereignissen  sind  Vorfall 
der  Krystalllinse,  Prolapsus  des  sehr  flüssigen  Glaskör¬ 
pers  u.  s.  w.  zu  rechnen. 

Wenn  jedoch,  abgesehen  von  diesen  Ungliicksfäl- 
lcn,  Alles  nach  Wunsche  geht,  so  ist  der  Zustand  des 
Auges  nach  dem  Herausschneiden  eines  Scleroticalstiicks 
ohngefähr  folgender; 

Das  lospräparirte  Stückchen  der  Conjunctiva, 
schrumpft,  wenn  auch  Alles  geschieht,  es  über  die 
ScleroticalöfFnung  hinüberzuschieben,  oder  rollt  sich 
zusammen;  zum  Theil  liegt  das  in  ihrer  Natur  als 
Schleimhaut,  zum  Theil  kommt  das  daher,  dass  das¬ 
selbe,  es  möge  sich  ein  Prolapsus  corporis  vitrei  bilden, 
oder  es  mögen  sich  die  Ränder  der  in  der  Sclerotica 
befindlichen  OefFnung  durch  Zusammensinken  in  Folge 
von  Verlust  des  Glaskörpers  einander  nähern,  entwe¬ 
der  weggeschoben  wird,  oder  nach  innen  keinen  Stütz¬ 
punkt  findet.  Giebt  man  sich  auch,  zu  wiederhol¬ 
ten  Malen  Mühe,  der  abpräparirten  Scleroticalcon- 
junctiva  ihren  neuen  Platz  durch  Hinüberschieben 
über  die  neue  Scleroticalpupille  anzuweisen,  so  ist 
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dieses  fast  immer  fruchtlos,  indem  sie  sich  entweder 
in  sich  selbst  aufrollt,  oder  bei  den  Bewegungen  der 
Augenlider  oder  durch  Bildung  eines  Glaskörpervor- 
falls  verschoben  wird*  Der  Vorschlag,  durch  feine  sei¬ 
dene  Faden  die  Conjunctiva  anzuheften,  ist  wegen  der 
Feinheit  und  Weichheit  dieser  Haut,  so  wie  wegen 
der  Kleinheit  des  abpräparirten  Bindehautstückes  un¬ 
ausführbar* 

Aber  gelänge  dieses  auch  Alles,  so  würde  sich 
die  abgetrenute  Conjunctiva  als  eine  Schleimhaut,  wel¬ 
che  vermittelst  der  Cellulosa  ein  festes  Organ  zu  über¬ 
ziehen  bestimmt  ist,  mit  dem  Vorfall  des  Glaskörpers 
gewiss  nicht  vereinigen,  sondern  es  würde  dieser  stets  zu 
Ausschwitzungen  Veranlassung  geben,  in  Folge  deren 
nichts  weniger,  als  eine  Adhäsion  der  Conjunctiva,  viel¬ 
mehr  eine  Aufsaugung  und  ein  Aufrollen  dersel¬ 
ben  entstehen  würde;  der  Vorfall  des  Glaskörpers 
würde  dann  ebenfalls,  wie  wir  es  in  den  erzählten 
drei  Operationsfallen  sehen,  nach  und  nach  mit  einem 
eigenthiimlichen  feinen  Häutchen  sich  überziehen,  das 
bald  die  Eigenschaften  der  Conjunctiva  annimmt* 
Dieses  neue  Gebilde,  welches  wir  nach  der  Staphy- 
lomabtragung  auf  dem  Glaskörper  wahrnehmen,  wie 
wir  es  beim  Prolapsus  iridis  durch  die  Cornea  und 
beim  Vorfall  der  Choroidea  durch  die  Sclerotica  se¬ 
hen,  ist  es  nun  eben,  welches,  aus  einzelnen  kleinen 
Weissen  Punkten  Anfangs  bestehend,  nach  und  nach 
sich  dichter  bildet,  und  freilich  die  Durchsichtigkeit 
der  Hyaloidea  ziemlich  schnell  aufhebt. 

Es  kommt  hier  also  bei  der  Sclerectomie  vorzüg¬ 
lich  darauf  an,  dass  mau  einen  andern  als  den  betre¬ 
tenen  Weg  einschlägt!  Auch  hier  leitet  uns  die  Na-* 
tur  am  sichersten. 

Ist  nämlich  die  Oelfnung  in  der  Sclerotica  gebil- 
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det,  und  hat  sich,  oder  hat  der  Operateur  einen  Pro¬ 
lapsus  corporis  vilrei  gemacht,  so  kommt  Alles  dar¬ 
auf  an,  dass  zwischen  der  Hyaloidea  des  Glaskorper- 
vor falls  und  seiner  künftigen  Conjunctiva- Bedeckung 
weder  Blut  noch  Luft  trete,  damit  bei  schon  vorhan¬ 
dener  Neigung  des  Vorfalls  sich  zurückzuzieheu  und 
einzuschrumpfen  oder  abzusterben  diese  durch  einen 
Enlzündungszustand  nicht  noch  vermehrt  werde.  Das 
lasst  sich  freilich  nur  dadurch  erreichen,  dass  man 
die  künstliche  SclerolicabOeffnung  bewerkstelligt,  oh¬ 
ne  ihr  die  Bedeckung  der  Conjunctiva  zu  rauben,  so 
dass  der  durch  die  künstliche  Scleroticalöffnung  hin¬ 
durch  sich  bildende  Glaskörpervorfall  nach  und  nach 
die  Scleroticalbindehaut  lose,  sie  vor  sich  herschiebe,  in 
der  Weise,  wie  dieses  bei  der  Bildung  von  gewissen 
Hernien  mit  dem  Peritoneo  geschieht.  Durch  diese 
allmähliche  Ausdehnung  der  Conjunctiva  wird  ihre 
Durchsichtigkeit  bewerkstelligt,  gesichert,  und  es  wird 
hierdurch  die  Neigung  der  Hyaloidea  ,  sich  mit  einer 
neuen  feinen  Membran  zu  überziehen,  aufgehoben, 
und  auf  diese  Wreise  eine  Stelle  in  der  Sclerotica  ge¬ 
wonnen,  durch  die  das  Eindringen  der  Lichtstrahlen 
möglich  wird*  Auf  eine  ähnliche  Weise  kommen  ge¬ 
wiss  die  zufälligen  Scleroticalülfnungen  mit  Prolapsus 
corporis  vitcei  ohne  undurchsichtige  Unterhäutung  zu 
Stande,  wie  dieses  Leclila  in  dem  oben  erzählten 
Falle  Naturgemäss  darthut* 

Von  selbst  entstellt  nun  aber  die  Frage,  durch 
welche  Enclieireseu  soll  der  erzählte  Vorgang  der  Scle- 
roticalspaltung  und  der  Bildung  des  Glaskörpervorfalls 
ohne  Verletzung  der  Conjunctiva  nachgeahnit  werden? 

Es  ist  nicht  schwer,  sich  die  Art  und  Weise  der 
Ausführung  dieser  operativen  Aufgabe  zu  denken,  al¬ 
lein  es  ist  schwer  —  sehr  schwer  —  dieselbe  in’s  Werk 
zu  setzen. 
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Durch  die  Anwendung  Eines  Instruments  ist  die¬ 
ses  nicht  möglich  — ,  so  wie  der  Satz  an  die  Spitze 
gestellt  werden  muss,  dass  die  Trennung  der  Sclero- 
tica  von  der  Holde  des  Bulbus  aus,  sonach  von  Innen 
nach  Aussen,  und  nicht  auf  umgekehrte  Weise  Statt 
finden  muss,  wenn  der  Tlieil  der  Coujuncliva,  wel¬ 
cher  den  Glaskörpervorfall  bedecken  muss,  unversehrt 
erhalten  werden  soll. 

Zur  Zeit  ist  es  meine  Absicht,  bei  der  nächsten 
schicklichen  Gelegenheit  folgende  Encheiresen  zur  Voll¬ 
ziehung  der  künstlichen  Sclerolicalpupillenbildung  in 
Anwendung  zu  bringen.  Ich  beabsichtige  zwei  Staar- 
nadeln,  nach  Art  von  Lusardfs  aiguille  courbe  ä  me- 
canique  *),  so  in  das  Auge  zu  führen,  dass  der  Theil 
der  Sclerotica,  der  zerschnitten  werden  soll,  in  die 
Mitte  der  Spitzen  Beider  zu  liegen  kommt.  Hierzu  ist 
es  freilich  im  Anfänge  nöthig,  dass  das  untere  Augen¬ 
lid  von  einem  zweiten  Gehülfen  fixirt  werde,  eine 
Unterstützung ,  welche  am  besten  durch  die  linke 
Hand  des  zweiten  Gehülfen  geschieht,  —  es  mögen  die 
Operationen  am  rechten  oder  linken  Auge  gemacht 
werden. 

Die  Staarnadeln  werden,  eine  nach  der  andern, 


23.)  S»  dessen  Memoire  de  fa  cataracte  congeniale.  Paris  1827. 
in  8.  und  die  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Heft  I.  S. 
131.  Diese  Staarnadeln  sind  nach  Art  des  Langenbeck’- 
schen  Coreontion  gebildet ,  und  können  vorgeschoben  und 
zurückgezogen  werden.  Sie  stellen ,  wenn  sie  zusammen¬ 
gelegt  sind,  eine  gewöhnliche  Staarnadel  dar,  jedoch  durch 
einen  am  Stiele  befindlichen  Schieber  lässt  sich  der  vordere 
Theil  vorwärts  drängen,  wodurch  dicht  hinter  der  conve¬ 
xen  Seite  der  Nadel  ein  Wiederhaken  sich  bildet ,  der, 
wenn  die  auseinandergeschobenen  Theile  wieder  zusam¬ 
mentreten,  sich  schräg  an  den  untern  Theil  der  Staarnadel 
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wie  gewöhnlich,  eingefulirt,  und  sodann  wird  nach 
Umständen,  bald  mit  der  einen,  bald  fmit  der  andern 
an  der  Hinterseite  der  Stelle  der  Scleroiica,  wo  die 
Theilung  derselben  Behufs  eines  Glaskörpervorfalls 
geschehen  soll,  mit  der  Spitze  und  Schneide  dersel¬ 
ben  eine  Längenineision  gemacht,  jedoch,  mit  solcher 
Vorsicht,  dass  die  Conjunctiva  scleroticae  ja  nicht  an¬ 
gestochen  oder  angeschnitten  werde*  Ist  dieses  gesche¬ 
hen  ,  so  wird  die  Nadel  gedreht,  der  Haken  derselben 
vorgeschoben  und  in  die  Incision  der  Sclerotica  ge¬ 
setzt;  dasselbe  Manöver  wird  mit  der  andern  Nadel 
verrichtet,  und  nun  vermittelst  eines  nach  und  nach 
wirkenden  Zuges  der  Einschnitt  in  die  Sclerotica 
durch  einen  Einriss  vergrössert;  sobald  dieses  ge¬ 
schehen  ist,  wird  sich  gleich  ein  Prolapsus  corpo¬ 
ris  vitrei  bilden,  oder  wenn  dieses  nicht  der  Fall  seyn 
sollte ,  so  wird  ein  solcher  durch  einen  gelinden 
Druck  auf  den  Bulbus  bewirkt.  Ist  dieses  geschehen, 
so  werden  beide  Haken  aus  dem  Einrisse  der  Sclero¬ 
tica  gelöst,  die  Nadel  zum  Ausfuhren  aus  dem  Auge 
durch  Zusammenschieben  ihrer  verschiedenen  Theile 
vorbereitet,  und  dann  wirklich  herausgeführt. 

Eisumschläge  auf  das  Auge,  allgemeine  und  örtli¬ 
che  Blutausleerungen ,  sind  die  Mittel,  die  nach  den 
Umständen,  vorzüglich  nach  Beschaffenheit  der  Schmer¬ 
zen  u.  s.  w.  in  Anwendung  zu  bringen  sind,  um  einen 
Entzündungszustand  mit  plastischen  Folgen  abzuwen¬ 
den.  Versuche,  die  ich  auf  die  angegebene  Weise  an  tod- 
ten  menschlichen  Augen  angestellt  habe,  gelangen,  allein 
in  dem  einen  Falle  zersprang  das  einfache  Häckchen, 
das  ich  dazu  benutzte.  Dieser  letztere  Umstand  ist 
gar  sehr  zu  berücksichtigen,  und  verlangt  es,  dass  die 
zur  Sclerodialysis  (so  liesse  sich  vielleicht  diese  Art 
der  Scleroticalpupillenbildung  nennen)  bestimmten  In¬ 
strumente  sehr  fest  gefertigt  seyn  müssen.  Der  Theo- 
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rie  nach  lässt  sich  Manches  von  dem  Vorschläge  er¬ 
warten  —  was  die  Erfahrung  darüber  entscheiden 
wird  —  ist  abzuwarten. 

Doch  genug  der  Kritik,  genug  der  Theorie!  Ich 
werde  mir  es  angelegen  seyn  lassen,  die  künstliche 
Scleroticalpupillenbildung  zum  Gegenstände  künftiger 
Versuche  an  staphylomatösen  Augen  Lebender  zu  ma¬ 
chen,  es  geschehe  dieses  durch  Sclerectomie ,  oder 
durch  Sclerodialysis.  —  Vielleicht  dass  ein  glücklicher 
Augenblick  oder  der  Zufall  mehr  gewährt,  als  langes 
Nachdenken  bis  jetzt  zu  schaffen  vermochte!  Denn 
noch  immer  kann  ich  den  Aerzten  nicht  beistimmen, 
die  an  der  Möglichkeit  eines  glücklichen  Ausganges 
dieser  Operation  gänzlich  zweifeln  24).  Der  Kranz, 
der  zu  erringen  ist,  hängt  —  hoch,  und  die  Arena 
ist  —  klein  —  Aber  es  wird  auf  ihr  um  —  Licht 
gekämpft! 

,,0  süsses  Licht,  du  zauberische  Helle, 

Wie  schön  bist  du,  des  Lebens  Schöpferin! 

Wie  fliesst  aus  deiner  goldnen  Quelle 
Gedeihn  und  Kraft  auf  alle  Wesen  hin! 

In  deinem  Strahl  sucht  jedes  Blatt  zu  grünen, 

Die  Blume  strebt  empor,  sich  deines  Blicks  zu  freun, 
Gedanken,  voll  von  Kraft,  hauchst  du  den  Weisen  ein, 

Machst  den  Verzagten  stark  und  kühner  noch  den  Küh¬ 
nen!“  2  5) 


24)  Christ.  H eiberg  Commentatio  de  coremorphosi.  Chri- 
stianiae  MDCCCXXIX.  in  8.  p.  230*  ,,Haec  operatio  (Scle- 
roticectomia)  successu  omnino  caruit ,  et  haud  dubie  sein- 
per  carebit!“ 

25)  Caecilie  von  Ernst  Schulze.  Leipzig  1818.  I.  Gesang. 
Vers  14* 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tab.  IV. 

Fig.  I.  Ein  gewöhnliches,  nicht  sehr  hervorragendes  Pyra- 
lhidalstaphylom  der  Hornhaut,  gleichsam  als  Repräsentant  sol¬ 
cher  Augen,  an  denen  man  die  Sclerectomie  verrichten  kann. 
Je  dunkler  an  Augen  dieser  Art  der  Vereinigungspunkt  der 
Cornea  und  Sclerotica,  und  je  grösser  dabei  die  Lichtempfäng¬ 
lichkeit  ist,  die  sich  wohl  zuweilen  zur  Sehfähigkeit  steigern 
kann,  desto  wahrscheinlicher  wird  es,  dass  in  diesen  Augen 
spontane  Ablösungen  der  Iris  vom  Ciliarbande,  sonach  neue 
Pupillen  vorhanden  sind  (s.  Fig.  3.  4.  5.  6.)» 

Fig.  2.  Innere  Ansicht  eines  staphylomatösen  Auges,  das 
durch  einen  Longitudinalschnitt  in  zwei  Hälften  getheilt  ist,  je- 
doch  so,  dass  der  Fundus  der  Sclerotica  nicht  ganz  zerschnit¬ 
ten  ward.  Man  sieht  hier  die  Retina,  und  beobachtet  an  den 
vordem  staphylomatösen  Th  eilen  Folgendes ; 

Die  Cornea  ist  degenerirt;  ihr  Durchmesser  ist  nicht  gleich; 
hier  und  da  ist  sie  dick,  z.  ß.  an  der  untern  Seite,  dagegen 
sie  an  einigen  Stellen  sehr  dünn  ist.  Es  findet  eine  gänzliche 
Zusammenwachsung  der  liis  mit  der  hintern  Hornhautwand 
Statt  (Synechia  completa).  Gleich  nach  Durchschneidung  der 
degenerirten  hypertrophischen  Cornea  gewahrte  ich  zwischen 
der  hintern  Hornhautwand  und  der  angewachsenen  Iris  Blut¬ 
unterlaufungen, 

Fig.  3.  4»  5,  6.  stellen  die  hintere  Ansicht  der  vordem  Hälf¬ 
ten  von  einigen  staphylomatösen  Augen  dar,  in  denen  sich  die 
Regenbogenhäute  entweder  von  den  Ciliarbändern  gelöst  haben, 
oder  Theile  derselben  wahrscheinlich  durch  entzündlich  -  ge¬ 
steigerte  Aufsaugung  verschwunden  sind,  wodurch  sich  neue 
Pupillen  gebildet  haben.  Diese  sind  von  verschiedener  Gestalt 
und  Form,  und  die  Ursachen  der  oft  noch  bewunderungswür¬ 
digen  Sehfähigkeit  der  Augen  bei  bedeutender  staphylomalöser 
Metamorphose  derselben. 

Fig,  7,  8.  geben  Abbildungen  von  dem  Zustande  der  an  Böh- 
me’s  Auge  (erster  Versuch)  gemachten  Scleroticalpupille  4  und 
8  Tage  nach  der  Operation.  Die  Vorher  fast  viereckige  Pupille 
hat  durch  Aufsaugung  der  Ecken  der  Scleroticalwand  eine  run¬ 
de  und  durch  gegenseitige  Annäherung  derselben  eine  längliche 
Gestalt  angenommen. 
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Fig.  9.  stellt  Grofe’9  Auge  (dritter  Versuch)  gleich  nach  der 
Scleroticalpupillenbildung  dar* 

Fig.  iO*  Abbildung  von  Böhme’s  Auge  (erster  Versuch)  ein 
Jahr  nach  gemachter  ScleroticalpupiHe. 

Fig.  li*  Der  Missbachin  Auge  (zweiter  Versuch),  an  wel¬ 
chem  ebenfalls  die  Sclerectomie  gemacht  worden  ist*  Alan  sieht 
von  einer  in  der  Scleroticä  zurückgebliebenen  Narbe  nur  sehr 
wenig,  gewahrt  jedoch  von  dieser  zur  Conjunctiva  palpebrae 
inferioris  gehende  balkenförmige  Wucherungen  der  Binde¬ 
haut  (Menosis). 

Fig,  12.  Abbildung  des  jetzigen  Zustandes  des  Grofe’schen 
Auges  vier  Monate  nach  der  Sclerectomie*  Alan  gewahrt  an 
der  Stelle  derselben  eine  Erhabenheit,  in  Folge  eines  vorhan¬ 
denen  Prolapsus  corporis  vitrei,  in  der  Art,  wie  beim  Staphy- 
loma  corporis  ciliaris* 

Fig.  13.  Abbildung  de3  vom  Herrn  Dr.  Lechla  beschrie¬ 
benen  Auges,  an  dem  sich  in  Folge  einer  äussern  Verletzung 
eine  Ablösung  der  Iri3  vom  Ciliarbande ,  und  somit  eine  künst¬ 
liche  Pupille  in  der  Iris  gemacht  hat,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  eine  Trennung  der  Scleroticä  am  obern  und  äussern  Theile 
derselben  nicht  weit  vom  Cornealrande  mit  bleibendem  Glas¬ 
körpervorfall,  sonach  eine  Scleroticalpupille  gebildet  hat.  Nicht 
weit  von  dieser  ist  die  Scleroticä  dünn  und  bläulich,  wie  beim 
angehenden  Scleroticalstaphylom. 

Fig.  14.  und  16*  stellen  Abbildungen  der  zur  Sclerectomie 
am  linken  (Fig.  14)  und  rechten  (Fig.  16.)  Auge  bestimmten 
Sclerotomen  dar,  Fig.  15.  und  17.  zeigen  die  Art  und  Weise 
und  den  Grad,  der  auf  die  Fläche  der  Instrumente  stattfinden- 
den  Biegung. 
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Ueber  das  Coloboma  Iridis 

als  Na cli trag  zu  der  Abhandlung  des  Heraugebers 

über  die  angebornen  Spaltungen  des 
menschlichen  Auges. 

(Heft  I.  S.  55  -  64.). 

Yom 

Herrn  Prof.  Dr.  Johannes  Müller  zu  Bonn* 


feehon  lange  harrte  ich  auf  die  Section  eines  von  der 
Irisspalte,  Coloboma  iridis,  behafteten  Auges,  eines 
zuerst  von  Pin  v*  Walther  beschriebenen,  angebor¬ 
nen  Bildungsfehlers ,  wovon  ich  in  unserer  Umgegend 
zwei  Falle  kenne.  Der  verehrte  Herausgeber  dieser 
Zeitschrift  hat  sich  ein  unstreitiges  Verdienst  um  die 
pathologische  Anatomie  des  Auges  durch  eine  so  ge¬ 
naue  und  befriedigende  Zergliederung  zweier  vom  Co¬ 
loboma  iridis  behafteter  Augen  erworben*  (Siehe  das 
erste  Heft  dieser  Zeitschrift,  p*  55  folg.)  Wir  wussten 
bisher  nur,  dass  diese  Spalten  der  Iris  constant  am 
untern  Theile  derselben  Vorkommen.  Hr*  v.  Ammon 
hat  gezeigt,  dass  in  dem  untersuchten  Falle  die  Spalte 
sich  durch  den  Ciliarkörper,  die  Choroidea  in  die 
Netzhaut  fortsetzt,  und  dass  auch  die  Sclerotica  an 
der  entsprechenden  Stelle  eine  Art  Narbe  zeigte*  So 
dankbar  ich  für  dieses  schone  Ergebniss  gegen  den 
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Herrn  Herausgeber  bin,  so  kann  ich  doch  die  Zweifel, 
die  er  an  der  von  Ph.  v.  Walther  eingeführteu  Er-, 
klärung  dieses  Bildungsfehlers  und  die  mitgeth  eilten 
Andeutungen  über  die  muthmassliche  Entstehung  des 
Auges  nicht  ganz  jtheilen* 

Herr  v.  Walther  betrachtete  das  Coloboma  iri¬ 
dis  als  eine  Hemmungsbildung,  und  zahlte  diese  zu  den 
übrigen  Hemmungs-  und  Spaltbildungen  in  der  Mittel¬ 
linie.  Diess  bestreitet  von  Ammon,  weil  er  nämlich 
auch  in  der  frühesten  Zeit  des  menschlichen  Foetus  in 
den  Augen  desselben  durchaus  keine  Spaltung  in  der 
Iris  auffinden  konnte,  obgleich  diess  am  Hühnerauge 
von  Kies  er  dargelhan  worden,  undCarus  es  an  den 
Augen  von  Katzen  und  Kälbern  beobachtet  habe.  Der 
Zweck  dieser  Mittheilung  ist  zu  zeigen,  in  welcher  Aus¬ 
dehnung  die  Irisspalte  bei  den  Embryonen  der  Thiere 
vorkomme,  und  dass  die  Irisspaite  am  untern  Theile 
auch  bei  den  allerjüngsten  menschlichen  Embryonen 
existirt  und  von  mir,  so  wie  von  andern  Beobach¬ 
tern  gesehen  worden  ist.  Ich  bin  zwar  nicht  der  son¬ 
derbaren  und  abentheuerliclien,  von  einigen  Schrift¬ 
stellern,  wenn  auch  geistreich,  zu  sehr  ausgeführten 
Meinung,  dass  der  Embryo  aus  2  ganz  getrennten  Sei¬ 
tenhälften  zusammenwachse.  Im  Gegentheil  sind  die 
ersten  Spuren  des  Embryo  schon  doppeltseitig  oder 
symmetrisch  und  verwachsen  nicht  erst.  Man  kann 
nur  soviel  behaupten,  dass  die  Decken  der  Körperhöh¬ 
len  in  der  Mittellinie  anfangs  nicht  so  fest  wie  auf  bei¬ 
den  Seiten  sind,  dass  an  einzelnen  Stellen  anfangs  selbstLü- 
cken  in  diesen  äussern  Bedeckungen  Vorkommen,  dass 
diess  eben  so  sehr  von  der  hintern  Mittellinie  oder  den 
Decken  der  Rückgrathsholile  als  von  der  vordem  Mit¬ 
tellinie  gilt,  und  dass  hierdurch  allerdings  Spalten  als 
Hemmungsbildung  entstehen  können.  Ich  glaube  auch 
nicht,  dass  alle  Spaltbildungen  in  der  Mittellinie  diese  Er- 
J.  Band,  II,  Heft .  Q 
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k lärmig  zulassen,  und  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass 
die  angeborne  Harnblasenspalte  oder  die  sogenannte 
inversio  vesicae  urinariae  prolapsae  als  Hemmungsbil¬ 
dung  nicht  erklärt  werden  kann,  weil  die  Harnblase  zu 
keiner  Zeit  des  Embryolebens  aus  einem  gespaltenen 
Schlauche  besteht*  1 *) 

Um  so  gewisser  war  mir  die  Entstehung  des  Co- 
loboma  iridis  als  Hemmungsbildung,  in  der  Art,  wie 
H.  v.  Walther  diess  erklärte,  obgleich  v.  Walther 
die  Thatsachen  noch  nicht  anführen  konnte,  die  seine 
Erklärung  rechtfertigen. 

Man  wreiss,  dass  die  Netzhaut  der  Fische  durchs 
ganze  Leben  an  der  einen  Seite  von  vorn  bis  zur  Ein¬ 
trittsstelle  des  Sehnerven  gespalten  ist,  und  ich  habe  be¬ 
wiesen,  dass  der  aus  einer  gefalteten  Membran  beste¬ 
hende  Sehnerve  der  Fische  im  Auge  sich  nur  becher¬ 
förmig  ausbreitet,  ohne  dass  die  Ränder  der  Membran 
an  der  übrigbleibenden  Spalte  verwachsen.  3)  Carus 
sah  diese  Spalte  bei  einem  jungen  Wels  auch  in  der 
Iris  (Zootomie  p.  282).  Dasselbe  sahHusclike  3)  bei 
jungen  Karpfen.  Bei  Embryonen  von  Blennius  vivi- 
parus,  welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Rathke 
verdanke,  sah  ich  keine  Spalte  mehr,  w'ohl  aber  einen 
schwarzen  Strich  vom  Rande  des  Ciliarkörpers  der  Iris 
bis  tief  in  die  noch  nicht  dunkle  Chorioidea  an  der  un¬ 
tern  Seite;  diess  aber  nur  bei  den  jüngsten  Embryonen 


1)  Bildungsgeschichte  der  Genitalien,  aus  anatomischen  Unter¬ 
suchungen,  an  Embryonen  des  Menschen  und  der  Thiere, 
nebst  einem  Anhang  über  die  Chirurg.  Behandlung  der  Hy- 
pospadia.  Von  Dr.  J  o  h.  Müller,  Düsseldorf  1830.  4. 
Mit  4  Ivupfertaf.  pag,  103.  $.  129. 

2}  Vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes,  Leipz,  1826. 
pag.  135.  Tab.  III.  Fig.  19. 

3)  Ilusch  ke  Beiträge  zur  Physiologie  und  Naturgeschichte. 
Weimar  1824*  pag.  55. 
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von  ^  Zoll  Lange*  Man  kann  hierher  auch  rechnen, 
dass  sich  nacliT  reviranus  4)  beim  Stör  eine  der  Spalte 
der  Netzhaut  entsprechende  Rinne  der  Sclerotica  vor¬ 
findet. 

Kies  er  5)  fand,  dass  durch  die  ganze  Sclerotica 
und  Chorioidea  beim  Vogel emhryo  anfangs  eine  voll¬ 
kommene  Spalte  läuft,  von  dem  vordem  Anfang  der¬ 
selben  bis  zum  Eintritt  des  Sehnerven,  und  dass  der 
Chorioidalspalt  erst  in  der  Mitte,  dann  an  der  vom 
Ciliarkörper  gebildeten  Pupille,  und  am  Eintrittsloch 
des  Sehnerven  verwachse.  Nach  v.  ßaer  befindet  sich 
an  der  Stelle  der  scheinbaren  Spalte  nur  ein  heller 
Streifen,  an  welchem  die  Netzhaut  sehr  verdünnet  ist, 
und  ßaer  sagt:  „Hiernach  wäre  die  Netzhaut  nach 
hinten  und  unten  beinahe  gespalten.44  (Burda  ch’s 
Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  T.  2.  p.  3o8). 
Nach  v*  ßaer  ist  die  Spalte  der  Chorioidea  bloss  eine 
pigmentlose  Stelle.  Allein  mir  scheint  vom  3ten  zum 
4ten  Tage  der  Bebrütung  die  Spalte  ganz  vollständig 
und  ausserordentlich  weit  zu  seyn;  das  Auge  sieht 
nämlich  um  die  Linse  nicht  kreisförmig,  sondern  huf¬ 
eisenförmig  aus.  (Siehe  die  Abbildung  des  Vogelem¬ 
bryo  in  meiner  Schrift:  De  glandularum  penitiori 
structura  earumqne  prima  formatione.  Lips*  i83o.  fob 
Tab.  XI.  Fig.  i.).  Hiermit  stimmt  Huschke’s  Ab¬ 
bildung  von  einem  Vogelembryo  vom  2ten  —  3ten  Tag. 
(Siehe  Huschke  de  pectinis  in  oculo  avium  potestate 
anatomica  et  physiologica*  Jen.  1827.  Fig.  i.).  Husch¬ 
ke  sagt  von  diesem  Embryo,  dass  die  Spalte  so  lang 
sey,  dass  das  äussere  Aussehen  des  Augapfels  bimför¬ 
mig  werde.  Betrachtete  ich  das  Auge  am  3ten  und 

4)  Vermischte  Schriften.  III,  p.  159. 

5)  Oken  und  Kieser  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie 

und  Zoologie,  Heft  2. 
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4 len  Tage  von  der  untern  Seite,  wo  es  ganz  bloss  liegt, 
so  sah  es  aus,  als  wenn  die  durchsichtigen  Theile  nur 
oben  und  an  den  Seiten  von  den  Membranen  umfasst 
würden,  unten  aber  weit  auseinanderwichen.  So  sah 
ich  es  in  der  frühesten  Zeit ;  später  scheint  freilich  die 
Spalte  nicht  mehr  vorhanden,  und  man  sieht  an  ihrer 
'  Statt  bloss  eine  helle  pigmentlose  Stelle,  welche  sehr 
lange  bleibt. 

Bei  Amphibien  ist  dieselbe  Spalte  sehr  häufig  be¬ 
obachtet*  Emm  er  t  sah  bei  Eidechsenembryonen  die 
Chorioidea  und  das  Corpus  ciliare  gespalten,  und  durch 
die  Spalte  die  Retina  durchschimmern.  (Reil’s  Ar¬ 
chiv*  T.  X.  pag.  92.  Tab.  I.  Fig.  3*  u*  5.).  Ich  selbst 
sah  diese  Spalte  wieder  beim  Embryo  der  grünen  Ei¬ 
dechse*  (Siehe  De  glandularum  penitiori  structura 
Tab.  X.  Fig*  18.).  Huschke6)  sah  als  Spur  der  Spalte 
einen  schwarzen  Strich  durch  die  Augenhäute  bei  Lar¬ 
ven  der  Frösche  undTritonen;  ich  sah  diese  schwarze 
Spur  bei  Embryonen  des  Bufo  obstetricans  an  der  un¬ 
tern  Seite  der  Chorioidea*  (Siehe  De  gland.  structura* 
Tab.  X.  Fig.  7.).  Vergebens  suchte  ich  dagegen  diese 
Spur  bei  ausgebildeten  Embryonen  einer  Boa,  die  icli 
der  Güte  des  Herrn  v.  Froriep  verdanke,  und  bei 
ausgebildeten  Embryonen  der  Salamandra  maculata 
aus  dem  Eierleiter  derselben* 

Nun  folgen  die  Beobachtungen  von  Säugetliieren 
und  vom  Menschen.  Carus  hat  an  jungen  Katzen 
und  Kälbern  noch  die  Nath  einer  Spalte  in  der  Scle- 
rotica  gefunden,  an  der  zugleich  die  Aderhaut  liier 
stärker  anfing.  Kuhleman  11  und  Haller  haben  die 
Irisspalte  bei  jungem  Schaaffoetus  bemerkt.  7) 

6)  Huschke  Beiträge  ctc,  pag.  56. 

7)  Diss.  exhibens  observ.  circa  negot.  generat,  in  ovibus  fact. 

Gotting,  1753.  p.  27. 
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Schon  Malpighi  muss  die  frühere  Erscheinung 
der  Iris  an  der  obern  und  äussern  Seite  des  Auges  be¬ 
merkt  haben;  denn  er  führt  an,  dass  das  Auge  des 
Menschenembryo  als  ein  schwarzer  Halbcirkel  er¬ 
scheint*  Autenrieth  bemerkt  dasselbe  vom  7W0- 
chentliehen  Embryo,  indem  er  sagt:  annulus  paryus 
nigricans  inferiore  et  interno  latere  imperfectus,  centro 
albido  utrique  oculum  indicebat*  Suppl.  ad  hist*  embr* 
hum*  Tubing.  1797*  pag.  9*  Eben  so  J.  Fr*  Meckel 
(Beitrage  zur  vergleichenden  Anatomie*  Bd,  I,  H.  1» 
p.  76*)  an  einem  6 wöchentlichen  Embryo,  und  Husch¬ 
te  an  Embryonen  von  6  —  7  Wochen*  Huschke 
Beiträge  p*  55,  und  Sömmerring’s  Zeugniss  ist  dassel¬ 
be:  Icones  embryon.  p.  4.  Iridis  nigerrimae  circulus 
in  latere  interno  serius  quam  in  externo  perfici  vide- 
tur.  Man  könnte  den  unbeachteten,  auch  für  die  Oph- 
thalmiatrik  nicht  unwichtigen  Umstand  hinzufügen, 
dass  die  Iris  auch  beim  erwachsenen  Menschen  immer 
etwas  weniger  breiter  auf  der  äussern  §eite  ist*  8)  End¬ 
lich  habe  auch  ich  bei  einem  menschlichen  Embryo 
von  etwa  6  Wochen,  den  ich  mit  mehreren  andern 
Embryonen  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Wolf  verdanke, 
und  der  in  der  Krümmung  5  Lin*,  in  der  ganzen  Län¬ 
ge  gestreckt  7  Lin*  Par*  mass,  dieselbe  Bildung  gefun¬ 
den,  und  in  einer  Gelegenheitsschrift  folgendermassen 
beschrieben:  Iris  jam  leviter  tincta,  sed  in  inferiori 
oculi  parte  pigmentum  deesse,  rimaque  levis  subesse  vi- 
debatur*  9 10)  Meckel  sagt  daher  mit  Recht  (mensclil* 


8)  Malpighi  opp.  posth*  Anist,  1698*  p.  116* 

9)  Hiaraus  erklärt  sich  einigerraassen  vielleicht  die  wirkliche 
Verziehung  der  Pupille  nach  innen  in  der  Iritis.  Ich  habe 
diese  Verziehung  auch  einmal  in  einer  Iritis  gesehen,  wel¬ 
che  höchst  wahrscheinlich  nicht  venerisch  war. 

10)  De  ovo  humano  atqne  embryone  observ.  anatom.  prolusio 
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Anat*  T.  4»  p.  116«):  Eine  merkwürdige  periodische 
Verschiedenheit  der  Blendung  ist  auch  die  Unterbre¬ 
chung  ihres-  Kreises  in  den  frühem  Lebensperioden, 
welche  bis  um  die  7te  Woche  an  dem  innern  Theile 
derselben  sehr  deutlich  ist»  Es  ist  aber  der  innere  un¬ 
tere  Theil  der  Iris» 

Nach  Allem  diesen  darf  man  schliessen :  dass,  wenn 
die  Spalte  der  Netzhaut  und  Cliorioidea  in  der  frühe¬ 
sten  Zeit  bei  den  mehresten  Thieren  wahrscheinlich, 
aber  wegen  Baer’s  nicht  ganz  übereinstimmenden 
Beobachtungen  noch  nicht  ganz  gewiss  ist,  doch  der 
anfängliche  Mangel,  oder  die  Spalte  der  Iris  an  der 
untern  Seite  bei  allen  Thieren ,  und  an  der  untern  in- 
nern  Seite  auch  beim  menschlichen  Embryo  eine  un- 
läügbare  Thatsache  ist»  Ich  halte  es  demnach  für  eben 
so  gewiss ,  dass  das  Coloboma  iridis  nach  von  W al¬ 
liier’ s  Ansicht  ein  Rest  dieser  Spaltung  der  Iris  ist» 

Wie  wünschen s werth  wäre  doch  eine  vollständige 
Entwickelungsgeschichte  des  Auges  beim  Embryo,  die 
in  dieser  Zeitschrift  niedergelegt  werden  möge,  um  so 
mehr,  da  auch  der  verehrte  Herausgeber  derselben 
seine  Beiträge  hierzu  versprochen  hat.  Man  müsste 
von  einem  Thiere  ausgehen,  dessen  Embryonen  man 
in  Menge  haben  kann,  und  hieran  neue,  am  Menschen 
anzu  stellen  de  Beobachtungen,  die  nur  fragmentweis 
seyn  kann,  anreihen»  Denn  ich  befürchte  sehr,  dass 
man  vom  menschlichen  Embryo  aus  sobald  zu  irgend 
einem  Resultate  über  die  erste  Entstehung  nicht  kom¬ 
men  werde,  da  die  Gestalt  und  die  wesentlichen  Theile 


academica  qua  ad  audiendam  orationem  pro  aditu  muneris 
prof.  ordin.  facultatis  medicae  invitat  Jo.  Müller.  Bonnae 
1830.  Dieses  Programm  ist  nicht  in  den  Buchhandel  ge¬ 
kommen,  und  wird  in  einem  Auszuge  anderswo  erscheinen. 
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des  Auges  schon  beym  Embryo  von  6  —  7  Wochen 
vollkommen  in  der  Anlage  erkennbar  sind. 

Möge  doch  der  Beobachter,  der  sich  dieser  Arbeit 
unterzieht,  ganz  besonders  auch  auf  die  erste  Entste¬ 
llung  des  Auges  bei  den  Fischen  seine  Aufmerksamkeit 
richten,  wo  die  Bildung  der  Membranen  des  Auges 
noch  so  einfach,  und  der  Sehnerve  selbst  nur  eine  ge¬ 
faltete  Membran  ist,  so  dass  man  das  Auge  der  Fische 
als  eine  kelcliförmige  Ausbreitung  von  gewissen  Thei- 
len  des  Sehnerven  betrachten  kann,  welche  die  durch¬ 
sichtigen  Theile  in  ihre  Mitte  aufnehmen. 

Hierbei  müssen  auch  die  beim  Foetus  der  Vögel 
von  Baer  beobachtete  Hohlheit  des  Sehnerven  und 
ähnliche  Beobachtungen  von  Wedemeyer  und  Sei¬ 
ler  vom  mensclilichenEmbryo,  und  das  ursprüngliche 
Hervorwachsen  der  hohlen  Sehnerven  und  der  Augen 
überhaupt  aus  dem  hintern  Theile  der  vordem  Hirn¬ 
zelle  nach  Baer’s  Beobachtungen  gewürdigt  werden, 
Hr,  Prof,  Schröder  van  der  Kolk  in  Uttrecht 
besitzt  eine  schöne  pathologische  Beobachtung,  welche 
auch  hierher  gehören  möchte.  Er  hat,  wie  er  mir 
mündlich  mittheilte,  bei  einem  Kinde  (oder  Foetus?) 
das  eine  der  Augen  innerhalb  der  Schädelhöhle  gefun¬ 
den,  und  zwar  als  eine  invertirte  leere  Hülse,  getrennt 
von  den  auch  vorhandenen  durchsichtigen  Tlieilen, 
Man  darf  einer  nähern  Mittheilung  mit  gespannter  Er¬ 
wartung  entgegensehen. 


r  4 


238 


XVI. 

lieber  die  Mondbliudheit. 

/  ■*>  .  .  ,  ,  f 1  ’  '  ‘  -V  * 

Vom 

Herrn  Doctor  Behr 
in  Bernburg. 


Die  vielfach  beschriebene  und  doch  nicht  in  ihrem 
Wesen  erkannte  Äugenkrankheit,  deren  fast  einstim¬ 
mig  angenommene  Unheilbarkeit  und  Folgekrankhei¬ 
ten,  welche  durch  eintretende  Blindheit  die  Nutzbarkeit 
der  Hausthiere  gänzlich  oder  doch  zum  Theil  aufhe- 
ben,  und  desshalb  nach  den  Gesetzen  verschiedener 
Lander  den  Rückkauf  bedingt  etc.,  haben  mich  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  beschäftigt.  Die  nähere 
Kenntniss  und  mehrere  Heilungen  dieser  Krankheit 
bewegen  mich,  in  dieser  der  Ophthalmologie  gewidme¬ 
ten  Zeitschrift  meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
über  die  genannte  merkwürdige  Krankheit  mitzuth  ei¬ 
len.  >  *  - 

Die  Mondblindheit  (Mondblindheit,  Mondfluss, 
Mondblindsucht,  interinittirende,  periodische  Augenent¬ 
zündung,  Ophthalmia  equi  periodica;  franz.  Lunatis- 
me,  fluxion  periodique,  fluxion  lunatique;  ital.  la  Lu¬ 
na;  engl»  Moon-blindness ,  inflammation  of  the  eye; 
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Ungar*  Havi  vaksag,  Havi,  vagy,  valtogatos  szemgyüla- 
das ;  bölim.  mesycnis  kun)  hat  ihren  Namen  von  der 
öftern  Wiederkehr,  welche  man  dem  Einflüsse  des 
Mondes  zusehrieb,  erhalten.  Die  Krankheit  befallt  aber 
nicht  allein  Pferde ,  wie  man  früher  annahm ,  sondern 
ist  auch  bei  Eseln  und  Mauleseln  sehr  gewöhnlich;  ja 
selbst  bei  dem  Rindviehe  und  veredelten,  gut  genähr¬ 
ten  Schaafen  findet  sie  sich  nicht  ganz  selten.  — 

Diagnose .  —  Die  Mondblindheit  (denn  wir  wol¬ 
len  den  allgemein  üblichen  Namen  beibehalten,  und 
mit  keinem  neuen  vertauschen)  ist  eine  bei  erblicher 
oder  skrophuloser  Anlage  durch  cabarrhalisch-rheumati - 
sehe  Ursachen  bedingbe  Entzündung  der  Iris9  die  eine 
grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurücklässt  9  und  endlich 
nach  Erblindung  des  befallenen  Auges  nicht  wieder- 
kehrt.  — ■ 

Symptomatologie  und  Verlauf  der  Krankheit .  — 
Der  erste  Anfall  der  Mondblindheit  unterscheidet  sich 
im  Anfänge  nur  sehr  wenig  von  der  catarrhalischen 
Angenentzündung.  Er  entsteht  gewöhnlich  sehr  schnell, 
meistens  in  der  Nacht.  Man  bemerkt  zuerst,  dass  die 
etwas  angeschwollenen ,  heissen  Augenlider  bei  Dre¬ 
hung  des  Kopfes  nach  dem  Lichte  das  Auge  schliessen, 
und  sich  nur  erst  im  Dunkeln  wieder  etwas  öffnen ; 
nach  öftern  auf  diese  Art  angestellten  Versuchen  blei¬ 
ben  sie  aber  auch  im  Dunkeln  geschlossen,  und  das 
Thier  zeigt  bedeutendere  Lichtscheu,  macht  Aeusserun- 
gen  des  Schmerzes,  und  lasst  sich  nur  ungern  am  Ko¬ 
pfe  anfassen.  Nur  erst  nach  einiger  Zeit  kann  man 
wieder  zur  Untersucliuug  des  kranken  Auges  schreiten. 

Aus  den  mit  Gewalt  geöffneten  Augenlidern  stürzt 
eine  grosse  Menge  lieisser  Thränen,  und  man-  be¬ 
merkt  die  von  rothen  Gelassen  strotzende  Bindehaut 
und  das  angeschwollene  dritte  Augenlid  (die  Membra¬ 
na  nictitans,  den  Nagel).  Nur  nach  öfteren  Bemühun- 
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gen  gelingt  es,  den  Augapfel,  der  sich  immer  nach 
oben  wälzt,  zu  betraclitem  Die  grosse  Lichtscheu  ver¬ 
hindert  aber  das  Beobachten  des  Auges  am  Tageslichte, 
und  nur  allein  das  im  Dunkeln  zu  sehen  gewohnte  Au¬ 
ge  des  Beobachters  kann  hierzu  nützen.  Die  ange- 
schwollnen  Gefässe  umgeben  in  einem  dichten  Netze 
die  Hornhaut,  und  lassen  sich  nicht  verschieben,  zum 
Beweise,  dass  sie  unter  der  Bindehaut  des  Auges  in 
der  Sclerotica  ihren  Sitz  haben.  Die  Hornhaut  selbst 
scheint  trübe,  ist  es  aber  nicht;  denn,  wenn  man  zur 
Seite  des  Auges  stehend,  das  Auge  und  besonders  die 
Hornhaut  betrachtet,  so  sieht  man  diese  vollkommen 
durchsichtig,  aber  die  wässrige  Feuchtigkeit  der  vor¬ 
dem  Augenkammer  getrübt*  Das  bestimmteste  und 
charakteristische  Symptom  der  Mondblindheit  ist  aber 
die  jetzt  schon  sichtbare  Veränderung  in  der  Iris*  Die 
sogenannten  Traubenkorner  (flocculi  pigmenti  nigri)1 * *  4) 
scheinen  verlängert,  die  Pupille  ist  kleiner  geworden, 
und  etwas  nach  dem  innern  Augenwinkel  nach  oben 
hin  verzogen.  Die  Bewegungen  derlris  sind  beim  Wech¬ 
sel  von  Licht  und  Schatten  sehr  erschwert.  Im  Ver- 


1)  Noch  immer  sind  die  von  Himly  (ophthalmolog.  Biblio¬ 
thek.  Jena  1804.  Bd.  II.  St.  I.  p.  197)  aufgestellten  Fragen 
unbeantwortet:  Liegen  die  Trauben  in  der  sogenannten  Mem¬ 
brana  pupillaris?  hängen  die  oberen  und  unteren  zusammen  ? 
sind  sie  Reste  jener  Membran?  Haben  diese  Stellen  bei  dem 

Fötus  schon  die  grössere  Dicke,  welche  sie  vor  der  Irjs 
sehr  auszeichnet,  oder  bekommen  sie  dieselbe  erst  durch  das 
Zurückziehen  der  Membrana  pupillaris  ?  oder  ist  die  volle 
Membrana  pupillaris  nie  da  ?  —  Spater  (ebendas.  Bd.  III. 
St.  3.  p.  174)  fand  er  mit  Oken  bei  einem  Pferdefötus  von 
ungefähr  6  Monaten,  und  einem  Kalbsfötus  von  4  Monaten 
eine  runde  Pupille,  ohne  Membrana  pupillaris  und  ohne 

Trauben.  —  Hecht  sehr  interessant  sind  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand,  die  ich  dem  Herrn  Herausgeber 

bestens  empfehlen  will. 
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laufe  der  ersten  Tage  vermehrt  sich  Hitze  und  Ge¬ 
schwulst  der  Augenlider ,  die  nun  freiwillig  nicht  mehr 
geölFnet  werden,  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Strom 
von  Thränen  entweichen  lassen*  Die  Thränen  schei¬ 
nen  von  scharfer  Beschaffenheit,  da  an  den  Stellen, 
über  die  sie  fliessen,  die  Haut  aufgeätzt  wird,  und  die 
Haare  ausfallen.  Sieht  man  jetzt  bei  günstiger  Gele¬ 
genheit  die  Hornhaut  von  vorn,  so  hat  dieselbe  eine 
schiefergraue  Farbe,  die  aber  wieder  von  dem  Durch- 
scheinen  der  getrübten,  grünlich  aussehenden  wässri¬ 
gen  Feuchtigkeit  herrührt*  In  dieser  sieht  man  weiss- 
liche  Flocken,  und  zuweilen  auch  dunkelgelbe  flot- 
tirende  Stückchen ,  die  vom  schwarzen  Pigmente  ab- 
gestossen  zu  seyn  scheinen*  Die  Traubenkörner  ha¬ 
ben  sich  noch  mehr  verlängert  und  wie  vei’blasst  (von 
seltener  Farbe),  und  verschliessen  fast  gänzlich  die  Pu¬ 
pille,  deren  Beweglichkeit  ganz  aufgehört  hat*  Das 
Sehvermögen  scheint  auch  jetzt  nicht  vermindert,  eher 
geschärft,  denn  die  kranken  Tliiere  bemerken  auch  die 
kleinsten  Gegenstände,  mit  denen  man  dem  Auge  naht. 
—  Das  Allgemeinbefinden  des  Pferdes  (denn  andere 
Haustliiere  bekömmt  man  selten  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  zu  beobachten),  weicht  nun  auch  vom  na¬ 
türlichen,  gesunden  Zustande  ab:  es  versagt  das  Fut¬ 
ter,  säuft  aber  begieriger.  Die  sonst  glatten  Haare 
sträuben  sich ;  Frost  und  Hitze  wechseln  besonders  ge¬ 
gen  Abend  ab;  der  Puls  ist  nur  etwas  beschleunigt, 
aber  hart  und  voll*  Oft  scheint  das  Thier  viel  Schmer¬ 
zen  im  Auge  zu  haben,  denn  besonders  nach  einem 
gehabten  Frostanfalle  wird  es  unruhig,  kratzt  und 
stampft  mit  den  Füssen,  und  scheint  auf  keiner  Steile 
Ruhe  zu  haben.  Dieses  allgemeine  Leiden  begleitet 
aber  die  heftigeren  Entzündungsgrade*  Am  3*,  4.  oder 
5.  Tage  verschwinden  nun  die  entzündlichen  Sympto¬ 
me  der  Augenlider  immer  mehr  und  mehr,  die  Licht- 
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scheu  verliert  sieh,  statt  der  Thränen  wird  ein  eiter¬ 
artiger  Schleim  abgesondert,  die  Gefässe  der  Conjunc- 
tiva  werden  blasser,  gelblicher  und  verschwinden  mehr. 
Das  Allgemeinleiden  hört  auf,  das  Pferd  fängt  an  zu 
fressen  etc.;  aber  noch  immer  ist  die  Pupille  kleiner, 
und  die  Farbe  der  Iris  ist  wie  die  der  Traubenkörner 
blasser  geworden.  Nach  6  bis  7  Tagen  erweitert  sich 
die  Pupille  wieder  etwas,  nur  bleiben  die  Traubenkör¬ 
ner  ausgebreiteter,  die  Iris  behält  eine  etwas  mehr  oder 
weniger  krankhafte  Färbung  und  eine  Trägheit  in  ih¬ 
ren  Bewegungen,  und  das  Auge  thränt  leicht,  beson¬ 
ders  im  Winde.  — 

Zuweilen  tritt  aber  die  Krankheit  mit  nicht  so  be¬ 
deutender  Intensität  auf.  Leichte  rosenarlige  Augenli¬ 
derentzündung  gehl  einige  Tage  vorher,  und  dann  erst 
erscheint  das  Leiden  der  innern  Augentheile ,  welches 
dann  einen  ähnlichen,  jedoch  weniger  raschen  Ver¬ 
lauf  annimmt.  Bei  dieser  gelinden  Form  vermisst  man 
das  Allgemeinleiden,  aber  nie  die  Veränderungen  der 
Iris  und  der  Pupille.  Die  nachbleibenden  Veränderun¬ 
gen  im  Auge  treten  hier  ehenfalls  schwächer  hervor.  ’ 
Bedeutender  schon  ist  der  nächste  Unfall  der  Mond¬ 
blindheit,  besonders  wenn  er  schnell  dem  ersten  folgt. 
Das  erste  Symptom  zeigt  sich  dem  aufmerksamen  Be¬ 
obachter  in  dem  Blinzeln  der  Augenlider  und  dem 
scheinbaren  Kleinerwerden  des  früher  ergriffen  gewe¬ 
senen  Auges.  Durch  genauere  Untersuchung  des  et¬ 
was  lichtscheuen  Auges  erkennt  man,  dass  die  Iris  un¬ 
beweglich  und  die  Pupille  ganz  klein  geworden  ist. 
Die  Bindehaut  der  Augenlider  und  des  Auges  hat  eine 
sammetartige  Rothe.  Noch  im  Verlaufe  des  ersten 
Tages  schwellen  nun  die  Augenlider  an,  das  Auge 
längt  an  zu  thränen,  und  wird  lichtscheuer;  gegen  En¬ 
de  desselben  sieht  man  schon  eine  Farbenveränderung 
der  Iris,  welche  blässer  wird  und  sehr  häufig  gelbgrün- 
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lieh  schillert.  In  den  folgenden  Tagen  entstellt  nun 
auch  die  viel  stärker,  als  beim  ersten  Anfalle,  getrübte 
wässrigeFlüssigkeit,  weissliche  Filamente  (ausgeschwitzte 
Lymphe),  zuweilen  schwimmen  auch  bräunliche  oder 
gelbliche  Flocken  in  derselben  herum.  Oft  scheint 
dieses  aber  auch  nur  so,  denn  der  wahrscheinlich  durch 
die  Traubenkorner  abgeschiedene  Faserstoff  hängt  oft 
noch  mit  diesen  zusammen,  und  flottirt  von  da  aus  in 
der  vordem  Augenkammer.  Durch  diese  Ausschwit¬ 
zungen  werden  dann  auch  früher  oder  später  die  Ver¬ 
wachsungen  der  Pupillenränder  der  Iris,  und  völlige 
Verschliessung  der  Pupille  bewirkt.  Zuweilen  setzt 
sich  aber  auch  der  Entzündungsprozess  in  den  äussern 
Theilen  des  Auges  fest:  der  sich  um  die  Cornea  ver¬ 
breitende  Gefässkranz  giebtAeste  ab,  die  sich  bis  zum 
Mittelpunkte  der  Hornhaut  ausdehnen.  Bei  genauerer 
Berücksichtigung  findet  man  hier  kleine  Bläschen  (Phlyc- 
taenulae),  die  sich  später  zu  Hornhautgeschwüren  aus¬ 
bilden,  und  als  Folgekrankheit  mehr  oder  weniger  weit 
verbreitete  und  dunkle  Horahautflecken  hinterlassen. 
Immer  leiden  bei  diesem  Ergrilfenseyn  der  äussern  Au- 
gentlieile  die  innern  weniger,  und  die  Iris  erhält  dann 
bald  etwas  von  ihrer  Beweglichkeit  wieder.  Der  Ver¬ 
lauf  dieses  zweiten  Krankheitsanfalles  ist  ohngefähr  in 
8 — 14  Tagen  beendigt,  und  der  Anfall  lässt  nach  sei¬ 
ner  grossem  oder  geringem  Heftigkeit  mehr  oder  we¬ 
niger  Spuren  imx4uge  zurück.  Zu  den  vorzüglichsten 
gehören  die  bleibende  Farbenveränderung  und  grössere 
Unbeweglichkeit  der  Iris,  die  Kleinheit  der  Pupille, 
und,  wenn  die  Hornhaut  ergriffen  war,  dunkle  Flecken 
oder  Fapetten  derselben.  Die  Trübung  des  Humor 
aqueus  bleibt  zwar  oft  noch  lange  Zeit  zurück,  verliert 
sich  aber  meistens  früher,  als  ein  neuer  Anfall  der 
Krankheit  das  Auge  wieder  befällt.  — 

Die  folgenden  Anfälle  der  Mondblindheit  beginnen 
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ebenfalls  mit  Blephärophthalmia ,  die  Augenlider  sind 
aber  mehr  rosenariig  entzündet,  und  behalten  auch 
leicht  ödemetöse  Anschwell angen*  Die  Caruncula  la- 
crvmalis  und  die  Membrana  nictitans  bleiben  ebenfalls 
dicker  und  röther  als  im  gesunden  Zustande*  Oft  und 
wohl  am  häufigsten  sind  auch  hier  wieder  Veränderun¬ 
gen  in  der  Iris  die  Hauptleiden.  Die  Ausschwitzungen 
von  Faserstoff  zeigen  sich  nun  auch  in  der  Textur  der 
Iris  selbst,  ja  es  entstehn  oft  Bläschen  (Phlyctaenulae) 
auf  ihr,  die  die  eigentliche  Iris  corrodiren,  und  hier¬ 
durch  das  Durchscheinen  des  Pigmentum  nigrum  der 
Uvea  erleichtern*  7  Hiervon  sind  die  schwärzlichen  Fle¬ 
cken,  die  man  nicht  ganz  selten  findet*  Am  häufigsten 
aber  verbinden  sich  die  Pupillarränder  mit  der  Ver¬ 
wachsung  der  Traubenkörner,  und  bilden  eine  Synize- 
sis  pupillae,  die  das  Sehvermögen  ganz  oder  nur  tlieil- 
W’eise  aufhebt*  Ja  zuweilen  soll  sogar  eine  Zerreissung 
der  Iris  entstehn.  Man  sieht  die  abgerissenen  schwar¬ 
zen  Stücken  in  der  wässrigen  Feuchtigkeit  schwimmen, 
oder  die  Iris  ist  bloss  eingerissen.  2) 

War  in  früheren  Anfällen  die  Hornhaut  heftig  von 
der  Entzündung  befallen,  so  ist  sie  auch  in  späteren 
derselben  ausgesetzt.  Die  zurückgebliebenen  Hornhaut-' 
flecken  vergrössern  sich,  und  bilden  ein  vollkommenes 
Leukom*  Seltener  entstehen  vollkommene  Hornhaut¬ 
brüche  (Keratocele) ,  durch  welche  die  trübe  wässrige 
Feuchtigkeit  ausfliesst,  und  durch  die  dann  auch  wohl 
die  Linse  und  ein  Theil  des  Glaskörpers  ausgestossen 
wird*  Zusammenfallen,  Schwinden,  ja  oft  auch  Verei¬ 
terung  des  Augapfels  ist  die  Folge.  Oefterer  aber  ent¬ 
steht  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  durch  un¬ 
vollkommene  Hornhautbrüche,  und  dami  Verkleine- 


2)  Die  Yererinär-Diagnostik  von  Dr.  H.  Bürger*  Berlin,  fol. 
1830.  p.  12. 
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rmig  lind  gänzliches  Seilwinden  der  vordem  Augen - 
kammer  und  Kleinerwerden  des  Auges.  — 

Zuweilen  hat  der  schon  früher  beschriebene  Ge¬ 
lasskranz  an  der  Verbindung  der  Cornea  mit  der  Scle- 
rolica  eine  sehr  intensive  Rothe,  während  die  Rolhe 
der  Conjunctiva  oculi  nur  unbedeutend  ist.  (Ich  hielt 
dieses  schon  früher  für  ein  Zeichen,  dass  die  Entzündung 
den  Ciliarkörper  und  die  Ciliarlortsätze  befallen  hatte, 
und  wunderte  mich  immer,  dann  bald  die  vordere  Lin¬ 
senkapselwand  in  das  Bereich  des  Leidens  gezogen  zu 
sehen.  Durch  die  von  v.  Ammon  3)  so  schön  nachge¬ 
wiesene  Verbindung  der  hindern  Fläche  der  Ciliarfort¬ 
sätze  mit  der  vordem  Linsenkapselwand  wird  aber  die¬ 
ses  Phänomen  zur  Gniige  erklärt,  und  ich  freue  mich, 
durch  pathologische  Wahrnehmungen  die  Forschungen 
und  Entdeckungen  bestätigen  zu  können.  Möchte  mein 
Freund  v.  Ammon  Gelegenheit  nehmen,  die  nicht 
selten  vorkommenden  Cataracten  aus  mondblindgewe¬ 
senen  Augen  in  dieser  Hinsicht  zu  ’ untersuchen).  Bei 
gehöriger  Beleuchtung  des  Auges  kann  man  mit  guten 
aber  bewaffneten  Augen  einige  Blutgefässe  auf  der  Lin¬ 
senkapsel  erkennen,  und  später  bildet  sich  dann  Ver¬ 
dunkelung  der  vordem  Linsenkapselwand  aus.  So  be¬ 
merkt  auch  White4 5),  dass  der  vordere  Tlieil  der  Lin¬ 
senkapsel  verdunkelt  wird.  Erst  nach  mehreren  An¬ 
fällen  der  Krankheit  folgt  die  Verdunklung  der  Kry- 
stalllinse,  die  von  einer  schmutzig-weissen ,  gelblichen, 
grünlichen  Farbe  vorkömmt.  Rohlwes  h)  sah  Slaar 

3)  Ersten  Bandes  erstes  Heft  dieser  Zeitschrift  für  Ophthalmo¬ 
logie.  p.  1. 

4)  Taschenwörterbuch  der  gesammten  Thierheilkunde  nach 
dem  Engl,  des  White,  bearbeitet  von  Cerutti,  Leipzig 
und  Sorau,  1821.  p.  68. 

5)  Pierde-Heilkunde  und  Kriegs-Pferdekunde  etc.  zum  Selbst¬ 
unterrichten  bearbeitet  von  Kohl  wes.  Fortges.  nach  dessen 
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nach  der, ersten  Augenentziindung  entstehen.  Später* * 6) 
bemerkt  er:  „Zuweilen  ist  die  Krysl alllinse  allein  ver¬ 
dunkelt,  ohne  dass  die  übrigen  Theile  des  Auges  da¬ 
bei  gelitten  haben,  zuweilen  haben  auch  die  andern 
Theile  des  Auges  ihre  Spannkraft,  und  mit  dieser  alle 
Wirkung  verloren;  denn  man  bemerkt  zu  Zeiten  an 
einem  staarblinden  Auge,  dass  die  Pupille  oder  Sehe 
sich  gänzlich  zusammengezogen  hat,  dass  man  kaum 
die  verdunkelte  Krystalllinse  dadurch  bemerken  kann, 
welches  ein  sicheres  Zeichen  ist,  dass  die  Haut,  welche 
die  Pupille  bildet,  gänzlich  ihrer  Spannkraft  beraubt 
ist;u  —  oder  mit  andern  Worten,  durch  die  Entzün¬ 
dung  unthätig  geworden  und  krank  geblieben  ist* 

Auch  die  Glasfeuclitigkeit  verändert  ihre  Consistenz, 
trübt  sich  sammt  ihrer  Haut,  und  nimmt  in  der  Regel 
eine  meergrüne  Farbe  an*  Der  ganze  Augapfel  ver¬ 
kleinert  sich  immer  mehr,  kann  aber  doch  durchsich¬ 
tig  bleiben;  nur  bemerkt  man  in  seinem  Grunde  ein 
fahles  Gelb,  statt  des  Azurblau,  welches  das  Tapetum 
der  Gefässliaut  haben  soll«  7) 

Amaurose  sah  v*  Tennecker8)  oft;  häufiger  ist 
sie  noch  Begleiterin  der  Cataracta.  9) 

Eiterung  in  der  vordem  Augenkammer  wurde  eben- 


Tode  von  S»  v,  Tennecker.  Th,  II*  Leipzig.  8*  1825» 

pag.  23. 

6)  Ebendaselbst,  p.  25, 

7)  U.  Leblanc,  Abhandlung  über  die  Augenkrankheiten  der 
wichtigsten  Hausthiere,  vorzüglich  des  Pferdes.  Deutsch  be¬ 
arbeitet  von  Dr.  J.  Radius*  Leipzig,  8,  1825»  p.  250* 

S)  J.  B.  von  Sind’s  sicher  und  geschwind  heilende  Pferde¬ 
arzt  etc*,  völlig  umgearbeitet  von  C*  W*  Ammon,  und  mit 
Anmerkungen  von  S.  von  Tennecker  versehene  Auflage, 
1820.  8.  p.  18, 

9)  J.  E,  Yeith,  Handbuoh  der  gerichtlichen  Thierarzneikun¬ 
de*  Wien  1826.  p.  275. 
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falls  öfters  beobachtet.  Die  Trübung  der  vordem  Au¬ 
genkammer  nimmt  schnell  zu,  und  nach  24 —  72  Stun¬ 
den  bemerkt  man  auf  dem  Grunde  derselben  einen 
gelben  Punkt,  welcher  die  beginnende  Eiterung  anzeigt. 
Zuweilen  ist  die  Menge  des  in  der  Augenkammer  an¬ 
gesammelten  Eiters  so  beträchtlich,  dass  es  zwei  Drit- 
tlieile  desselben  einnimmt.  Hort  endlich  die  Krank¬ 
heit  nach  ein  oder  zwei  Wochen  auf,  so  wird  das  Ei¬ 
ter  resorbirt,  und  es  bleibt  in  einzelnen  Fällen  keine 
Spur  des  Uebels  zurück.  10)  Leblanc  41)  sah  das 
Hypopyon  öfters.  Das  Eiter  wird  nach  ihm  aus  den 
in  der  vordem  Angenkammer  schwimmenden  eiweiss- 
artigen  Flocken  gebildet. 

Hinsichtlich  der  Amaurose  muss  ich  noch  bemerken, 
dass  dieselbe  bei  den  Thieren  sehr  schwer  zu  erken¬ 
nen  ist,  weil  man  grosse  Vorsicht  bei  den  Sehversu¬ 
chen  beobachten  muss.  Man  bringe  die  Hand,  einen 
Stock,  einen  glänzenden  Körper  in  ziemlicher  Entfer¬ 
nung  vor  das  Auge,  und  entferne  oder  nähere  diesel¬ 
ben.  Das  Blinken  der  Augenlider,  das  Vorziehen  der 
Nickhaut,  das  Wehden  des  Kopfes  etc.  sind  die  ge¬ 
wöhnlichen  Zeichen,  dass  das  Thier  die  vorgehaltenen 
Gegenstände  erblickte;  nur  hüte  man  sich,  durch  zu 
schnelle  Bewegungen  der  Hand  etc.  die  Luft  stärker 
gegen  das  Zu  untersuchende  feiner  fühlende  Auge  ZU 
treiben ,  oder  gar  die  Augenwimpern  damit  zu  berüh¬ 
ren,  indem  dann  von  Tliieren  mit  ganz  blinden  Augen 
Zeichen  gemacht  werden,  als  sähen  sie  das  Vorgehal¬ 
tene.  Schon  oft  sind  auf  diese  Weise  amaurotische 


10)  The  Farmers  Magazin.  Lonch  1819.  Aug.  Itfrö.  LXXDv., 
mitgetheilt  vom  Di\  Michaelis  in  von  Graefe’s  und  Von 
Walther’s  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Bd.  I.  p.  540, 

11  )a.  a,  0.  p.  2  35  etc. 

h  Band,  TU  Heft*  K 
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Augen  fiir  gesunde  erklärt  worden.  Ein  Haupt¬ 
zeichen  bei  dem  schwarzen  Staare  ist  aber  noch 
die  vollkommene  Unbeweglichkeit  der  Iris.  Ist  nur 
Ein  Auge  amaurotisch,  das  andere  aber  noch  ge¬ 
sund,  so  spielt  bei  angestellten  Versuchen  die  Pupille 
des  blinden  Auges  gleichzeitig  mit  der  des  gesunden. 
Verbindet  man  aber  dieses,  so  wird  man  in  dem  staar- 
blinden  Auge  keine  weitern  Bewegungen  der  Iris  be¬ 
merken.  Eine  Erscheinung,  die  mir  bei  Amaurose 
menschlicher  Augen  nicht  vorgekommen  ist. 

Section .  Leider  hatte  ich  nie  Gelegenheit  Sectio- 
nen  früher  mondblind-gew’esener  Augen  zu  machen,  und 
ich  bitte  alle  unsere  verehrten  Leser,  ja  keine  Gelegen¬ 
heit,  dieselbe  anzustellen,  vorübergehen  zu  lassen.  Se- 
cirt  man  ein  auf  diese  Weise  erkranktes  Auge,  so  fin¬ 
det  man  die  Linse  sammt  der  Kapsel  verdunkelt,  zwi¬ 
schen  der  Choroidea  und  Retina  eine  gelbliche  oder 
rotlie  Flüssigkeit  ergossen,  den  Humor  vitreus  zum 
Tlieil  absorbirt,  und  die  ganze  Retina  härtlicli.  12)  Le- 
blanc  13)  fand  zuweilen  die  Linsenkapsel  verhärtet, 
und  sogar  einige  Male  knoclienarlige  Concremenle  ent¬ 
haltend.  —  Der  Sehnerv  verkleinert  sicli  in  seinem 
Durchmesser,  und  Barth elemy  1 4)  fand  ihn  immer 
rolli  aussehend.  —  Manchmal  war  die  Netzhaut  ganz 
verschwunden.15)  —  Merkwürdig  bleibt  bei  diesen 
wenigen  Beobachtungen,  dass  keine  von  den,  doch  im 
Leben  sichtbaren,  nicht  unbedeutenden  Veränderungen 
der  Iris  spricht.  — 

Recidive.  Die  Dauer  der  Intermissionen  ist  sein’ 


12)  The  Farmer’s  Magazine  etc,  a.  a,  O. 

13)  Leblanc  a.  a.  O. 

14)  Ebendaselbst,  p.  250. 

15)  Ebendaselbst,  p.  227. 
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unbestimmt.  Man  schrieb  früher  die  wiederkehrenden 
Anfälle  der  Mondblindheit,  wie  schon  erwähnt,  den 
Mondphasen  zu,  und  glaubte,  dass  sie  desshalb  nach 
3 — 4  —  ($  Wochen  wiederkämen.  Audi  die  Einwir¬ 
kung  des  Mondlichts  auf  die  Augen  der  Thiere,  wel¬ 
che  die  Nacht  unter  freiem  Himmel  zubringen,  be¬ 
sonders  auf  Weiden,  sollte  Ursache  derRecidive  seyn. 
Vorurteilsfreie  Beobachter  hingegen  widerlegen  diese 
Annahmen  durch  ihre  reichen  Erfahrungen.  Leblanc16) 
bemerkte  wohl  das  Zusammentreffen  des  Mondwech¬ 
sels  mit  den  periodischen  Anfällen  der  Krankheit,  al¬ 
lein  es  waren  dabei  auch  jedesmal  Gelegenheitsursa¬ 
chen  ,  zu  der  Zeit  stattfindendes  ungünstiges  W  etter  etc. 
mit  im  Spiele.  So  bekamen  Pferde  während  des  Voll- 
und  Neumondes,  andere  während  der  Mondviertel,  al¬ 
ler  i4  Tage  Anfälle;  andere  hingegen  zu  Ende  jedes 
Monats,  oder  Vier Leljähricli.  Rohlwes  17  )  sah  Inter¬ 
missionen  von  3,  ja  6  Monaten.  Veith  1S)  bemerk¬ 
te,  dass  die  Anfälle  nach  2  —  3  Wochen,  am  häufigsten 
nach  3o  bis  4o  Tagen  sich  wiederholten.  Zuweilen 
verstrich  aber  auch  ein  halbes,  sogar  ein  ganzes  Jahr, 
ehe  der  folgende  Anfall  eintrat. 

Gewöhnlich  wird  von  dieser  Krankheit  nur  Ein  Au¬ 
ge  befallen,  und  das  andre  bleibt  auch  bei  den  Rück¬ 
fällen  frei.  Wurden  aber  beide  Augen  zugleich  mond¬ 
blind,  19)  so  recidiren  auch  wieder  beide  zugleich. 
Blaine  20 )  behauptet,  dass  das  Uebel  immer  nur  Ein 
Auge  zur  Zeit  angreift.  Oft  nachdem  eins  geheilt  isi, 


16)  Leblanc  a.  a.  0.  p.  227. 

17)  a.  a.  0.  p.  20. 

18)  a.  a,  0.  p.  274. 

19)  Leblanc  a.  a.  0.  p.215,  240  etc. 

20)  Grundlinien  der  Thierarzneikunde  von  Deinbere  ßlai- 
ne,  aus  dem  Englischen  von  Dr,  Domevcr.  Leipzig  ISO 5, 

Thl.  II.  p.  000. 
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wird  das  andere  befallen.  Die  Entzündung  kehrt  aber 
nie  in  das  Auge  zurück,  sobald  die  Undurchsichtigkeit 
der  Linse  einmal  angefangen  hat.  Rolil wes  21 )  sah 
nie  beide  Augen  zugleich  von  der  Mondblindheit 
befallen,  und  nur  erst,  nachdem  Staar  in  dem  zu¬ 
erst  ergriffenen  Auge  entstanden  war,  fing  die  Ent¬ 
zündung  im  andern  Auge  an.  Nie  entstand  in  dem 
staarblinden  Auge  eine  Entzündung  aus  innerer  Ursa¬ 
che  wieder.  — 

6  *  j  »  f  r  »  fr  * ,  t  * 

(Die  Fortsetzung  dieser  Abhandl.  folgt  int  nächsten  Hefte.) 


2t)  a.  a.  O.  p.  23/  24. 
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Ophtlmlmopatliologic. 


12. 

Heber  Coloboma  iridis  mit  gleichzeitiger  Cata¬ 
racta  lenticularis ,  und  über  die  Genesis  der  Iris - 

Spaltung. 

Vom 

Herrn  Dr.  Lechla,  practischem  Arzte  in  Milweyda. 
Herrn  Professor  Dr.  W utzer  in  Halle,  und  Herrn 

Dr.  J  a  li  n  in  Meiningen. 


rau  Pf — 1  in  Chemnitz,  69  Jahre  alt,  leidet  an  ei¬ 
nem  angebornen  Coloboma  iridis  auf  beiden  Augen. 
Am  untern  Theile  des  Iriskranzes  fehlt  ein  etwa  eine 
Linie  breiter  Streif  vom  *Pupillarraude  bis  zum  Orbi- 
culus  ciliaris;  oben  neben  der  Pupille  bildet  die  Iris 
deutliche  Ecken,  und  die  Pupille  mit  ihrer  durch  die¬ 
sen  Mangel  der  Iris  nach  unten  zu  entstandenen  Ver¬ 
längerung  hat  die  Gestalt  eines  einfachen  Schlüssellochs. 
Oben  nach  der  Pupille  zu  ist  jeder  dieser  beiden  Aus¬ 
schnitte  etwas  breiter,  als  unten  gegen  den  Orbiculus 
ciliaris  hin.  Die  Pupillen  sind  ziemlich  unbeweglich. 

Betrachtet  man  die  Colobomata  beider  Augen  zu¬ 
sammen,  so  bemerkt  man  ,  dass  sie  mit  ihren  untern 
Enden  etwas  gegen  einander  convergiren.  In  ihrer  Ju- 
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gend  liaile  die  Pf  —  1  ein  selir  scharfes  Cesiclih  Seit 
drei  Viertel  Jahren  leidet  sie  an  häufigen  Blepharoph- 
thahnien,  die  sich  bisweilen  auch  auf  die  Augapfelbin- 
dehaut  fortpflanzen ,  so  dass  z.  B.  vor  einem  halben 
Jahre  einige  Phlyctänen  auf  der  Hornhaut  des  linken 
Auges  entstanden  sind,  deren  Folgen  sich  noch  heute 
als  Hornhautflecken  darstellen.  Seit  dieser  Zeit  war 
das  linke  Auge  anhaltend  der  Sitz  einer  Entzündung, 
und  auch  jetzt  ist  die  Bindehaut  ziemlich  aufgelockert. 

Am  rechten  Auge  bemerkt  man  einen  ziemlich 
ausgebildeten  Linseustaar ;  über  den  Zustand  der  Linse 
im  linken  Auge  kann  man  wegen  vorhandener  Horn¬ 
hautflecke,  und  wegen  der  getrübten  ConjuncÜva  cor¬ 
neae  nicht  mit  Bestimmtheit  urtheilen.  Die  Kranke 
sieht  mit  dem  linken  Auge  weniger  als  mit  dem  rech¬ 
ten,  wo  zwar  die  Pupille  und  selbst  der  obere  Tlieil 
des  Irismangels  von  der  eataraetosen  Linse  verdeckt 
wird,  nach  unten  aber  noch  ein,  fast  einer  natürlichen 
Pupille  an  Grösse  gleichkommender,  freier  Raum  bleibt, 
so  dass  die  Kranke  alle  nicht  gar  zu  feinen  Gegenstän¬ 
de  sehr  gut  mit  diesem  Auge  sehen  kann.  Selir  schön 
marquirt  ist  die  Begränzung  der  Cataracta  im  obern 
Tb  eile  der  Spaltung  dos  untern  Irisrandes.  Wegen 
des  fast  gar  nicht  dadurch  gestörten  Sehvermögens  weiss 
die  Pf — 1  nicht  anzugeben,  wenn  diese  Cataracta  sich 
zu  bilden  angefangen  hat. 


Der  Herausgeber  dieser  Zeitsclir.  reiht  an  diese 
interessante  Complication  der  Cataracta  mit  Coloboma 
iridis  die  Erzählung  eines  ähnlichen  Falles  an,  die  Hrn. 


Professor  Dr.  Wutzer  zu  Halle  verdankt  wird.  So 
viel  ihm  bekannt  ist,  sind  diese  hier  erzählten  Fälle 
vom  Vorkommen  der  Cataracta  mit  Coloboma  die  er¬ 
sten  Beobachtungen  der  Art,  die  bekannt  gemacht  wor- 
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den  sind,  obgleich  es  nicht  übergangen  werden  darf, 
dass  Helling  das  Vorkommen  der  Cataracta  centralis 
mit  Coloboma  iridis  erwähnt  und  abgebildet  hat. 

Dr.  Wutz  er  erzählt5)  nämlich  in  seinem  Berichte 
über  die  medicinisch- chirurgische  Klinik  zu  Münster 
folgende  Geschichte  einer  Staaroperation,  die  unter 
Verhältnissen  von  ihm  unternommen  ward,  welche,  wie 
der  Verfasser  mit  Recht  erwähnt,  bei  der  Staaropera- 
lion,  wenn  auch  wohl  vorgekommen ,  jedoch  noch  nir¬ 
gends  beschrieben  worden  ist. 

„Der  Kranke  Bernhard  Küper,  ein  Tuchfär¬ 
ber,  2 1  Jahre  alt,  war  nämlich  mit  der  angebornen 
Missbildung  der  Regenbogenhaut  auf  beiden  Augen 
behaftet,  welche  von  Walther  Coloboma  iridis  ge¬ 
nannt  hat.  Der  Bildungsfehler  war  in  unserm  Falle 
ganz  den  von  Walther  beschriebenen  Fällen  ähnlich. 
Der  mittlere  untere  Theil  der  Iris  fehlte  nämlich  ganz, 
dergestalt,  dass  die  beiden  Seitenränder  der  Pupille,  an¬ 
statt  sich  zum  untern  Rande  zusammenzurunden,  senk¬ 
recht  nach  abwärts  hinabsteigen,  die  beiden  Seitenhälf¬ 
ten  der  Iris,  die  oben,  wie  gewöhnlich,  vereinigt  sind, 
unten  völlig  getrennt  bleiben,  und  das  Seheloch  also  ei¬ 
ne  hufeisenförmige  Gestalt  erhält.  Doch  ist  der,  ober¬ 
halb  der  Pupille  befindliche  Theil  der  Iris  höher  wie 
gewöhnlich.  Der  obere  Rand  des  Sehelochs  zeigt  da¬ 
bei  die  normale  Rundung.  Der  Zustand  beider  Augen 
ist  hier  vollkommen  der  nämliche.  Von  den  Ciliarfort¬ 
sätzen  kann  man  hier  nichts  gewahr  werden.  Die  Seh¬ 
kraft  beider  Augen  war  bis  zu  dem  sogleich  näher  an¬ 
zugebenden  Unfälle  völlig  normal  gewesen.  Die  Con- 


1)  Bericht  über  die  medicinisch  -  chirurgische  Klinik  zu  Mün¬ 
ster,  für  den  Zeitraum  von  1825 — 1830,  vpn  Dr.  Wutzer, 
o,  o»  Professor  zu  Halle.  Münster  1830.  8.  S.  104.  Mit 

7  Tabellen  und  einer  Steindrucktafel.  S.  46—49. 
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(ractilität  der  Pupille  zeigte  sich  selbst  bei  dem  Eintai- 
len  des  grellsten  Lichter  ausserst  trage*  —  Es  ist  dem 
Kranken  so  wenig  wie  seiner  Mutter  erinnerlich,  dass 
der  etwa  vier  Jahre  nach  seiner  Geburt  verstorbene 
Vater  von  der  Norm  abweichende  Augen  gehabt  hät¬ 
te;  nähere  Anverwandte  des  Vaters  existiren  hier  nicht« 
Die  Mutter  trägt  Leucome  auf  der  Hornhaut  beider 
Buibi;  ihre  Pupillen  liegen  aber  richtig.  Dem  Klip  er 
war  nun  in  seinem  siebenten  Lebensjahre  von  einem 
andern  Knaben  mittelst  des  Bogens  ein  Bolzen  gegen 
das  rechte  Auge  geschleudert  worden*  In  Folge  dessen 
wurde  das  Gesicht  auf  demselben  allmälig  schwächer, 
und  bei  der  in  der  Poliklinik  desshalb  unternommenen 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  sich  ein  harter  Kapsei- 
linsenstaar  ausgebildet  hatte.  Der  Kranke  klagte,  dass 
seit  längerer  Zeit  das  Gesicht  auf  dem  linken  Auge 
gleichfalls  abzunehmen  anfange,  und  gestand,  dass  ihm 
eigentlich  die  Angst,  auch  das  linke  Auge  zu  verlieren, 
angetrieben  habe,  Hülfe  zu  suchen.  Im  untern  Ab- 
•  schnitte  der  Hornhaut  des  rechten  Auges  wurde  eine 
nach  abwärts  convexe  Narbe  bemerkt,  nicht  unähnlich 
der  nach  einer  Staarextraction  gewöhnlich  zurückblei¬ 
benden;  wahrscheinlich  die  Folge  der  ehemaligen  Ver¬ 
wundung  durch  den  Bolzen*  —  Der  Umstand  des  Mit¬ 
leidens  des  linken  Auges  war  entscheidend  für  die 
Indi cation  der  Operation  am  rechten  Auge*  Mehrere 
Umstände  vereinigten  sich  zwar  hierzu,  die  Extraction 
zu  empfehlen;  der  Mangel  des  untern  Abschnittes  der 
Iris  liess  aber  ein  Hervorstürzen  der  Glasfeuchtigkeit 
so  dringend  fürchten,  dass  die  Depression  vorgezogen 
wurde.  Am  9.  August  1826  wurde  diese  in  dem  sehr 
ungünstig  dazu  gelegenen  dunkeln  Wohnzimmer  des 
Kranken  unternommen;  die  freie  Einsicht  in  die  hin¬ 
tere  Augenkammer,  welche  die  ungemein  grosse  Pu¬ 
pille  gewährte,  liess  sie  indessen  doch  mit  Leichtig- 
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keil  ansführen.  Die  mehrmals  deprimirle  Staarlinse 
stieg  jedoch  stets  wieder  in  die  Hohe,  wahrscheinlich, 
weil  in  dem  untern  Abschnitte  des  Augapfels  von  vorn 
her  der  Widerstand  von  Seiten  der  Iris  mangelte*  Die 
Linse  ward  also  reclinirt,  und  schräg  nach  hinten  und 
unten  in  den  Glaskörper  hineingedröckt.  Hier  konnte 
man  sie  später  deutlich  liegen  sehen,  und  ihre  allmäh  - 
lige  Resorption  beobachten.  Am  2.  November  war  nur 
nach  der  aussern  Seite  der  hintern  Kammer  zu  ein 
kleiner  Rest  derselben  durch  die  übrigens  ganz  klare 
Pupille  sichtbar.  Der  Operirte  sah  aber  jetzt  mit  die¬ 
sem  Auge  in  weiter  Ferne  Gegenstände  ihren  Umris¬ 
sen  nach  völlig  deutlich ;  nur  gab  er  an,  dass  das  ope¬ 
rirte  Auge  schwächer  sey,  wie  das  linke,  und  mehr 
der  Schonung  bedürfe.  Am  20.  November  1829  zeigte 
er  sich  wegen  einer  durch  Verletzung  mit  einem  Stroh¬ 
halme  erregten  Entzündung  desselben  Auges  abermals 
in  der  Klinik;  es  war  nun  keine  Spur  der  Linse  mehr 
in  der  hintern  Augenkammer  bemerkbar.“ 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  der  Herausgeber  nicht 
umhin,  auf  die  anatomischen  Untersuchungen  von  zwei 
mit  Coloboma  iridis  behafteten  Augen  aufmerksam 
machend,  die  er  im  ersten  Hefte  dieser  Zeitschrift  be¬ 
kannt  gemacht  hat  (Ueber  die  angeboruen  Spaltungen 
in  der  Iris,  Choroidea  und  Retina  des  menschlichen  Au¬ 
ges),  die  verehrten  Leser  auf  eine  von  Dr.  Jahn  in 
Meiningen  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Genesis 
des  Coloboma  iridis  zu  verweisen.  Dieser  gelehrte  und 
scharfsinnige  Arzt  schreibt  nämlich  unabhängig  von  der 
Meinung  des  Herausgebers  d.  Z. :  „Wir  sind  nicht 
damit  einverstanden,  alle  Fälle  des  Coloboma  iridis  als 
reine  Hemmungsbildungen  zu  betrachten.  Des  scharf¬ 
sinnigen  v.  Walther  Annahme,  dass  die  Iris  beim 
Embryo  ursprünglich  in  der  Milte  von  unten  nach 
oben  gespalten  sey,  hat  sich  nicht  bestätigt,  und  nur 
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nach  dem  innern  Augenwinkel  hin  hat  das  Gebilde 
anfangs  eine  Lücke  ,  die  sich  in  der  siebenten  Woche 
schliesst.  Demnach  wären  diejenigen  Fälle  des  Colo- 
boma  iridis,  in  denen  sich  die  Irisspalte  nach  dem  in¬ 
nern  Augenwinkel2  3 )  hin  vorfindet,  als  eine  Hemmungs¬ 
bildung  zu  betrachten,  wogegen  die  gewöhnlichen  Fälle 
(in  denen  die  Scharte  in  der  Mitte  der  Iris  nach  un¬ 
ten  liegt)  als  reine  Thierbildung  zu  betrachten  sind, 
sofern  die  jungem  Embryonen  der  Amphibien  und 
Vogel  immer  eine  Spaltung  der  zuletzt  genannten  Stelle 
der  Iris  zeigen,4*  d) 

Dr,  Jahn  wird  wahrscheinlich  nach  Johannes 
Müller’s  gründlichen  und  gelehrten  Mittheilungen 
über  die  Genesis  des  Coloboma  iridis  (s,  S,  a3o)  mit 
dem  Herausgeber  nun  anders  urtheilen! 


13. 

Drei  Pupillen  im  rechten  Auge  einer  36jälirigen  Frau. 

Vom 

Fierausgeber. 

•  * 

Dr.  Lerche  in  Petersburg  4)  beobachtete  eine 
dreifache  Pupille  am  linken  Auge  eines  siebzehnjähri¬ 
gen  Menschen.  In  des  Herausg.  Beobacli lungskreis  fiel 
vor  Kurzem  folgender  Fall: 

2)  Solche  Colobomata  iridis  habe  ich  noch  nie  gesehen. 

d.  H. 

3)  Medicinisches  Conversationsblatt ,  herausgegeben  von  Dr. 
Hohn  bäum  in  Hildburghausen,  und  Dr.  Jahn  in  Mei¬ 
ningen.  No.  44,  1S30.  S.  352. 

4)  3.  Petersburger  vermischte  Abhandlungen  III.  Sammlung. 
1825,  p.250,  und  Schön's  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  des  menschlichen  Auges.  Hamburg  1828»  8»  p.77« 
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Christiane  Charlotte  Eyduern  von  Dresden  trägt 
in  der  rechten  Iris  drei  Pupillen.  Sie  kann  hierüber 
nichts  Anderes  angeben,  als  dass  sie  diese  drei  Sehen 
von  der  Geburt  an  gehabt  habe.  Diese  sind  Tab.  III. 
Fig.  5.  treu  abgebildet,  und  machen  jede  Beschreibung 
überflüssig.  Vor  der  mittlern  etwas  nach  unten  ste¬ 
henden  Pupille  befindet  sich  eine  schwache  Trübung 
der  Cornea,  nach  Aussage  der  Eydnern  in  Folge 
einer  Ophthalmia  variolosa,  die  sie  im  dritten  Lebens¬ 
jahre  überstanden  hat.  Durch  Belladonnenextractso- 
lution ,  die  auf  das  Auge  getröpfelt  ward,  erweiterten 
sich  sämmtliche  Pupillen,  am  meisten  aber  die  mittle¬ 
re,  deren  Ecken  hierdurch  noch  mehr  hervortraten. 

Die  Iris  ist  bräunlich  -grün.  Die  Sehkraft  dieses 
Auges  ist  in  der  Nähe  normal,  nur  wenig  durch  die 
bereits  besprochene  Nubecula  corneae  gehindert;  da¬ 
gegen  vermag  die  Eydnern  nicht  gut  in  die  Entfer¬ 
nung  zu  sehen.  Alle  Gegenstände  erscheinen  dem  Au¬ 
ge  trotz  der  drei  Pupillen  —  einfach.  — 

Die  Bewegung  und  Form  des  Auges  sind  normal. 
Auf  dem  andern  Auge  ist  nichts  Regelwidriges  wahr¬ 
zunehmen. 

Ware  nicht  auf  Anwendung  der  Belladonna  eine 
sehr  bemerkbare  Erweiterung  der  sämmtlichen  sensen¬ 
förmigen  Pupillen  eingetreten,  so  würde  ich  dieselbe 
für  eine  schwarze  Färbung  der  Iris  in  Folge  einer  dys- 
cratischen  Iritis  (von  einigen  Staphyloma  iridis  genannt) 
gehalten  haben!  Video  quod  arriseris,  rufe  ich  Man¬ 
chem  zu,  sed  tarnen  ita  res  se  habet!  (De  natura  De¬ 
orum  !♦  79.  Cicero.) 
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14. 

Spontaner  Vorfall  einer  Krystalllinse  ln  die  vordere 
Augenkammer  durch  eine  sehr  kleine,  und  in  Folge 
eines  Myocephalon  sehr  verzogene  Pupille. 

Yom 

Herausgeber* 

Madame  L.  v.  Dresden  erlitt  in  ihrem  sechzehn¬ 
ten  Jahre  eine  nicht  unbedeutende  Verletzung  des  lin¬ 
ken  Auges,  durch  welche  an  der  äussern  Seite  ein  Vor¬ 
fall  der  Choroidea  gebildet  ward,  der  die  Pupille  nach 
aussen  verzog,  und  nach  und  nach  zu  einer  solchen 
Grosse  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ihm  an- 
wuchs,  dass  er  abgetragen  werden  musste.  Die  Ope¬ 
ration,  die  durch  den  Herrn  Dr.  Schmalz  in  Pirna 
vollzogen  ward,  hatte  den  glücklichsten  Erfolg*  Die 
Kranke  konnte  das  Auge  nun  wieder  gebrauchen,  je¬ 
doch  empfand  sie  seit  jener  Verletzung  eine  gewisse 
Augenschwaehe,  die  sie  jedoch  nicht  sehr  störte*  Im 
Jahre  1829  verlieiratheLe  sich  die  in  Rede  stehende  Per¬ 
son,  und  gebar  Anfangs  i83o.  Sie  stillte  das  gesunde 
Kind.  Ostern  i83o  strengte  sie  sich  beim  Wohnungs¬ 
wechsel  sehr  an,  und  empfand  bald  darauf  Schmerzen 
im  Auge.  Der  Mann  wie  einige  Bekannte  wollten  in 
der  vordem  Augenkammer  eine  Blase  wahrnehmen. 
Das  Gesicht  war  sehr  getrübt*  Die  bei  einem  Arzte, 
der  den  Vorfall  der  Krystalllinse  sogleich  sah,  sich 
berathende  Kranke  trhielt  Quecksilbersalbe  in  die  Au¬ 
genbraunen  zu  reiben,  und  kalte  Umschläge  auf  das 
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Auge.  Während  des  Gebrauchs  dieser  Mittel  steigerte 
sich  der  Schmerz;  es  wurden  jetzt  warme  Umschläge 
gerathen.  —  Die  Kranke  wendete  sich  hierauf  an  mich. 
Dieses  war  im  August  i83o.  Die  Krystalllinse  war  trü¬ 
be,  und  füllte  die  ganze  vordere  Augenkammer  aus; 
die  Schmerzen  im  Auge  waren  sehr  heftig,  die  Entzün¬ 
dung  nicht  unbedeutend,  aber  mehr  venös,  der  Tlira- 
nenfhiss  profus.  Ich  hess  Belladonnensolution  in  das 
Auge  tröpfeln,  und  gab  in  Erwägung  einer  nicht  zu 
verkennenden  skrophu lösen  Constitution,  die  Terra 
ponderosa  mit  Extract.  Cicutae.  Die  Wirkung  dieser 
Mittel  war  höchst  auffallend  —  es  legten  sich  dieEntziin- 
zung  und  der  furchtbare  Schmerz  auch  sehr  bald.  Je¬ 
doch  kam  er  nach  ohngefälir  drei  Wochen  mit  furcht¬ 
barer  Heftigkeit  wieder  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Re¬ 
geln,  wich  jedoch  wiederum  auf  den  Gebrauch  obiger 
Mittel.  Dieses  Kommen  und  Gehen  in  der  Entzün¬ 
dung  wiederholte  sich  bis  zum  October  dieses  Jahres, 

—  Allein  jedesmal,  wenn  die  Entzündung  sich  lagerte, 
war  auch  eine  bedeutende  Abnahme  im  Körper  der 
verdunkelten  Krystalllinse  wahrzunehmen;  jetzt  (im  De- 
cember  i83o)  ist  er  bis  auf  ein  Drittel  verschwunden, 
welches  schräg  in  der  vordem  Augenkammer  liegt. 
Die  Pupille  ist  frei  —  die  Kranke  sieht  jedoch  nichts 

—  Schmerz  und  Entzündung  sind  seit  Anfang  October’s 
gewichen,  seit  welcher  Zeit  ich  die  Senega  nehmen 
lasse. 

Dieser  kurz  erzählte  Fall  ist  ein  neuer  Beitrag  zu 
der  noch  sehr  dunkeln  Lehre  von  dem  spontanen  Vor¬ 
fall  der  Krystalllinse  in  die  vordere  Augenkammer, 

Seitdem  Himly  (Loder’s  Journal.  B,  I,  S.  127) 
einen  Fall  erzählt  hat,  in  welchem  das  Gesicht  auf  bei¬ 
den  Augen  durch  den  Vorfall  der  Linsen  verloren  ging, 
ist  dieser  Gegenstand  bis  auf  Chelius  (Vorfall  der 
Krystalllinse  ohne  äussere  Ursache  in :  Heidelberger  Kli- 
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sehe  Annalen  IV  .  B.  4.  II.  8.  52 1.)  vernachlässigt  ge¬ 
wesen,  der  ihn  mit  Gründlichkeit  und  Umsicht  zur 
Sprache  brachte. 

Der  Stand  der  Streitfrage  ist  jetzt  folgender: 
l)  Der  Vorfall  der  Krysta  Illinse  in  die  vordere  Au¬ 
genkammer  geschieht  in  Folge  des  wassersüchti¬ 
gen  Zustandes  der  Glashaut.  (Hirn ly.) 
q)  Es  kann  ein  Vorfall  der  Kryslalllinse  bei  einem 
übrigens  gesunden  Auge,  ohne  irgend  eine  be¬ 
stimmbare  Ursache,  Statt  finden.  (Chelius.) 

Der  hier  erzählte  Fall  gehört  zu  keinem  der  bei¬ 
den;  denn  war  das  Auge  in  Folge  der  früheren  Ver¬ 
letzung  auch  nicht  ganz  gesund,  sondern  in  seinen 
Functionen  etwas  gestört,  so  konnte  doch  keineswegs 
ein  Ilydrophthalmos  angenommen  werden;  jedoch  deu¬ 
tet  das  gänzliche  Schwinden  der  Sehkraft  nach  dem 
Prolapsus  lentis  auf  kein  leichtes  Leiden  der  hin¬ 
tern  Augenkammer  hin!  Wer  weiss,  ob  nicht  eine  Er¬ 
weichung  der  Glashaut  und  des  Orbiculus  capsulo-ci- 
liaris  (der  Verbindung  zwischen  Linsenkapsel  und  den 
Ciliarfortsätzen,  s.  diese  Zeitschrift.  Heft  I.  S.  l),  ohne 
hydropischen  Zustand  entstehen,  und  zwar  schnell  ent¬ 
stehen  kann,  die  dann  das  Erweichen  der  Linsenkap¬ 
sel,  und  so  den  spontanen  Prolapsus  lentis  begünstigt! 
Hier  kann  ebenfalls  nur  durch  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  Licht  gewonnen 
werden!  Jedoch  wäre  es  vorläufig  ein  Verdienst,  alle 
hierher  gehörigen  Krankengeschichten  sorgfältig  und 
kritisch  zu  prüfen  und  zusammenzustelien!  Ein  hüb¬ 
scher  Gegenstand  zu  einer  Inauguraldissertation ! 
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15. 

Ueber  einen  geheilten  Fleischsclrwamm  in  der  Orbi¬ 
ta,  und  daher  entstandenen  Exophthalmos, 

vom 

D  r.  Johann  Adam  Schmidt, 
weil,  k,  k.  Rathe  etc,  in  Wien, 

Aus  dessen  hinterlassenen  Papieren  uaitgetheilt 

vom 

Hrn,  Dr.  Burkhard  Eble, 

Dr,  der  Medicin,  k„  k,  Oberfeldärzte  etc,  etc.  in  Wien, 


Ein  junger  Bauerbursche  von  Oberöstreich  ward 
vom  Herrn  Prof,  v.  Hunczowsky  mir  gegen  Ende 
Aprils  5)  zugeführt.  Ich  fand  eine  Exophthalmie  von 
mittlerer  Grösse  am  rechten  Auge;  dieses  war  so  stark 
hervorgetrieben,  dass  es  über  den  Nasenrücken  her  Vor¬ 
stand,  ziemlich  entzündet  in  der  weissen  Augenhaut; 
die  Sehkraft  aber  auf  keine  Art  verletzt.  Das  obere 
und  untere  Augenlid  gegen  den  äussern  Winkel  hin 
von  einer  auffallenden,  entzündungslosen,  nachgiebigen 
und  deutlich  schwappenden,  an  die  Augenhöhle  an¬ 
grenzenden  Geschwulst  eingenommen.  Drückte  man 
auf  die  Geschwulst  des  obern  Augenlides ,  so  wuchs 
die  am  untern  unter  den  Fingern  gleichsam  mehr  an, 


5)  Die  Jahrszahl  fehlt  in  dem  Manuscripte,  Bei  ihm  befindet 
sich  eine  getuschte  Abbildung  des  Exophthalmos  von  der 
Hand  des  Verfassers, 

Der  Herausgeber. 


J,  Band ,  II.  lieft 
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und  umgekehrt.  Icli,  so  wie  Herr  v.  Ilunczowsky 
hielten  es  für  eine  Sack  gesell  wulst ,  und  icli  hätte  dar¬ 
auf  geschworen,  es  wäre  ein  sogenanntes  Hygroma, 
wie  ich  deren  mehrere  schon  sah,  und  am  Auge  ope- 
rille.  Man  ward  einig,  diese  Geschwulst  zu  öffnen, 
und  zwar,  weil  beide  Säcke  eine  gewisse  Gemeinschaft 
zu  unterhalten  schienen  ,  den  untern  Sack  zu  öffnen, 
davon  so  viel  hinwegzunehmen,  als  möglich,  und  den 
Theil  des  Sackes,  der  unzugänglich  war,  durch  die 
Eiterung  zu  zerstören.  Ich  machte  den  Schnitt  bei  ge¬ 
schlossenen  Augenlidern  am  untern  Augenlide  einen 
Zoll  lang  durch  die  Haut  und  den  Orbikularmuskel, 
und  zwar  nach  dem  Laufe  seiner  Fasern.  Jetzt  schien 
wirklich  der  Sack  sichtbar  zu  werden»  Allein  nach 
genauerer  Untersuchung  fand  man  ein  schwammarti¬ 
ges  dichtes  Gew’ebe,  das  den  Sack  noch  zu  umgeben 
schien»  Ich  trennte  dieses  Gewebe  mit  Vorsicht  noch 
tiefer,  und  es  gab  viel  Blut;  noch  immer  schien  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Finger  der  Sack  übrig,  und 
nicht  entblösst  zu  seyn.  Hr.  Prof.  v.  Hunczowsky 
glaubte  dieses  auch.  Ich  trennte  daher  dieses  Scliwamm- 
gewrebe  noch  immer  tiefer,  und  hielt  dabei  mit  meinem 
Messer  immer  die  Richtung  nach  auswärts.  Aber 
plötzlich  stürzte  arteriöses  Blut  sprungweis  aus  der  ge¬ 
machten  Wunde,  weil  ich  wahrscheinlich  einen  Ast 
von  der  Arteria  ophthalmiea  zerschnitten  hatte.  Ich 
setzte  ab,  und  untersuchte  wieder  mit  dem  Finger,  und 
fand  nun  deutlich,  dass  icli  das  in  einen  Fleisch  schwamm 
ausgeartete  Zellgewebe  zertrennt  hatte.  Ich  liess  je¬ 
doch  die  Wunde  recht  ausbluten,  und  als  beiläufig  der 
Kranke  gegen  ein  Pfund  Blut  verloren  hatte,  stand  die 
Blutung  von  selbst  stille.  Ich  vereinigte  sie  sogleich 
durch  Heftpflaster,  legte  einen  Contractivverband  dar¬ 
über,  und  am  dritten  Tage  war  die  Narbe  fast  so,  dass 
icli  allen  Verband  weglassen  konnte.  Die  Conjunctiva 
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bulbi  et  palpebrarum  waren  von  einer  Eccliymose 
eingenommen,  die  sich  auf  den  Gebrauch  einer  Bähung 
aus  einem  Aufguss  vonArnica  mit  etwas  Salmiak  bald 
verlor»  Am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  bemerk¬ 
te  ich,  dass  die  Geschwulst  beträchtlich  abgefallen  war, 
und  das  Auge  sich  um  ein  Merkliches  in  die  Augen¬ 
höhle  versenkt  hatte.  Ich  liess  vier  Blutegel  auf  die 
Geschwulst  setzen,  und  die  Geschwulst  senkte  sich  noch 
mehr.  Ich  liess  nach  8  Tagen  diese  Blutegel  wieder 
setzen,  und  die  Wirkung  war  noch  auffallender.  Der 
Kranke  verliess  nun  Wien  mit  dieser  Besserung  voll¬ 
kommen  zufrieden;  versprach  mir,  sich  alle  i4  Tage 
neue  Blutegel  setzen  ,  und  mir  den  Erfolg  wissen  zu 
lassen.  Was  er  vorher  auf  alles  Ausfragen  nicht  ge¬ 
stand,  das  gestand  er  nach  der  Operation,  dass  er  näm¬ 
lich  vor  7  Jahren  anderthalb  Jahre  hindurch  einen 
Gliedschwamm-  gehabt,  der  auf  einen  ihm  nicht  bekann¬ 
ten  Umschlag  in  einer  Nacht  verschwunden. 


Ophthalmotherapie. 


16. 

Tinctura  Galbani  gegen  Augensclmäche. 

Vom 

Hm.  Oberhofratli  Dr,  Kopp 
in  Hanau. 


Der  Hr.  Oberliofrath  Dr*  Kopp  in  Hanau  empfiehlt  in 
seinen  Denkwürdigkeiten  der  ärztlichen  Praxis  (Frank¬ 
furt  i83o*  in  kl*  8.  i*  B.  S.  34o)  gegen  Augenschwäche 
ohne  alles  Entzündliche,  von  keiner  Trübung  der  Linse 
u.  s,  w.  herrührend,  mit  bloss  nervösem  Charakter, 
folgende  Mischung: 

R.  Tinctura  e  Galbani 

Tinctura e  Pyrethri  ana.  partes  aequales. 

MDS.  Kompressen  hiermit  zu  befeuchten,  und  ab¬ 
wechselnd  bis  zum  Trockenwerden  der  Kompresse, 
bald  auf  das  eine,  bald  auf  das  andere  Auge  zu  binden. 

Ich  habe  dieses  Mittel,  mich  genau  nach  der  Vor¬ 
schrift  Kopp’s  richtend,  und  die  Fälle  sehr  gewissen¬ 
haft  für  dieses  Mittel  wählend,  versucht,  jedoch  nicht 
die  wünschenswerihe  Wirkung  davon  erfahren,  im 
Gegentheil  entstand  in  mehreren  Fällen  heftiges  Ju¬ 
cken  und  Brennen  in  den  Augen,  in  Verbindung  mit 
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heftigen  Scotomen.  Das  soll  mich  jedoch  nicht  abhal- 
teil,  weiter  zu  prüfen! 


17. 

Cadmium  sulphuricum. 

Derselbe  bestätigt  a,  a.  O.  S*  34i  die  trefflichen 
von  Cadmium  sulphuricum  gegen  Hornhautflecken  der 
Kinder  gerühmten  Wirkungen,  und  versichert,  dass 
unter  allen  Mitteln  bei  diesem  so  hartnäckigen, 
und  fiir  den  Arzt  so  langweiligen  Uebel  er  dieses  als 
eins  der  vorzüglichsten  gefunden  habe,  und  dass  ihm 
zur  Heilung  mancher  chronischen  Entzündungen  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  dieses  Metallsalz  sein'  brauch¬ 
bar  geworden  sey.  Er  lässt  von 

R.  Cadmii  sulphuric.  gr.  ß ♦ 

Solve  in  -  • 

Aquae  destill.  3fl* 

D. 

auf  die  Hornhaut  täglich  ein  bis  zweimal  tröpfeln,  nach 
einigen  Wochen  die  gedachte  Auflösung  mit  £,  und 
späterhin  wieder  mit  \  Gran  Cadmium  sulphuric.  ver¬ 
stärken,  so  dass  1  Gran  desselben  zu  2  Drachmen  Was¬ 
ser  kommt.  Aber  anhaltend  Monate  lang  muss  das 
Mittel  gebraucht  werden* 

Der  Herausgeber  hat  vom  Cadmium  sulphuricum, 
das  er  früher  häufig  anwendete,  keine  grössere  Wirkung 
gesehen,  als  vom  Zincum  sulphuricum,  welches  er  mei¬ 
stens  in  folgender  Formel  mit  grossem  Erfolge  gegen 
die  verschiedenartigen  Hornhautflecke,  vorzüglich  in 
F olge  von  Ophthalmia  neonatorum  entstanden,  gebraucht : 

R.  Zinci  Sulphuric»  gr»  j  —  gr*  jj. 

Solve  in 

Aquae  Opii  3h 
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D.  S.  Tags  2 —  3  Mal  einige  Tropfen  auf  das  kranke 
Auge  zu  bringen*  Beabsichtigt  man,  bei  drohender 
Synechia  oder  Synizesis  pupillae  auf  die  Erweiterung 
der  Pupille  zu  wirken,  so  kann  man  Extr*  Belladon- 
nae  in  geeigneter  Gabe  hinzusetzen* 


18. 

Extr.  Conil  maculati  und  China  gegen  skrophulöse 

Lichtscheu. 

Derselbe  bestätigt  a.  a*  O.  S*  338.  die  von  Dzon- 
di  gerühmte  heilkräftige  Wirkung  des  Extr*  Conii  raa- 
culati  gegen  skropliulose  Lichtscheu  nach  vielfältig  da¬ 
mit  angestellten  Versuchen*  Zu  Heilung  der  skropliu- 
lösen  Augenentziindungen,  welche  ohne  äusserliche  Ro¬ 
the  mit  Lichtscheu  verbunden  sind,  und  wobei  die 
Kinder  im  Hellen  die  Augen  stets ,  nach  der  Grösse 
desUebels,  halb  oder  völlig  verschliessen,  und  im  höch¬ 
sten  Grade  selbst  mit  ganz  verschlossenen  Augenlidern 
die  dunkeln  Ecken  suchen,  weil  ein  jeder  Eindruck  des 
Lichts  Schmerz,  und  besonders  auch  Thränenfluss  ver¬ 
ursacht,  verordnet  Dr*  Ko  pp  Kindern  von  2,  3,  4  und 
mehr  Jahren:  R.  Extract*  Conii  maculati  rite  para- 

ti  3j.  Aquae  Cinnamomi  spirit.  Unc*  ß.  Mds*  Morgens, 
Nachmittags  und  Abends  vier  Tropfen  zu  geben,  und 
täglich  mit  einem  Tropfen  jedes  Mal  zu  steigen*  Die 
Tropfenzahl  wird  bis  zur  Besserung  und  Heilung  der 
Krankheit  vermehrt,  und  Dr.  Ko  pp  hat  schon  acht 
Kindern  von  4  Jahren  nach  allmälibgem  Steigen  bis 
zu  25  —  3o  Tropfen  anhaltend  nehmen  lassen.  Allein 
lange  muss  man  das  Mittel  gebrauchen.  Auch  ist 
die  wohlthätige  Wirkung  nachhaltig*  Dr*  Ko  pp  ver¬ 
säumt  dabei  nie  das  Emplastr.  vesicat.  perpet.  Jan*  hin¬ 
ter  die  Ohren  zu  legen,  und  Kompressen,  die  in  der 
Mitte  mit  tinctura  Thebaica  unvermischt,  oder  mit  der 
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ünctura  Galbani  versetzt,  befeuchtet  waren,  von  Zeit 
zu  Zeit  auf  die  Augen  zu  binden» 

In  Dresden,  der  Stadt  der  Skroplieln,  wie  sie  der 
Herausgeber  nennen  möchte,  kommt  die  skropliulöse 
Lichtscheu  in  hohem  und  niedern  Ständen  unendlich 
häufig  vor.  Sie  ist  auch  hier  eine  wahre  crux  medico- 
rum;  denn  weicht  sie  öfters  auch  ziemlich  bald  den 
bekannten  dagegen  empfohlenen  Mitteln,  so  ist  sie  öf¬ 
ters  von  einer  unglaublichen  Hartnäckigkeit.  Im  letz¬ 
tem  Falle  habe  auch  ich  sehr  häufig  mit  dem  glänzend¬ 
sten  Erfolge  das  Extr»  Conii  maeulali,  aber  in  Verbin¬ 
dung  mit  terra  ponderosa,  und  zwar  in  sehr  grosser 
aber  seltner  Gabe  gebraucht.  Ich  beschränkte  mich 
dabei  auf  den  Gebrauch  der  angegebenen  innern  Heil¬ 
mittel,  und  wendete  dann  nie  Epispastica  an,  die  ge¬ 
wiss  oft  gemissbraucht  werden*  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sah  ich  hiervon  schnelle  und  anhaltende  Hülfe  — 
allein  es  gab  auch  Fälle,  wo  die  Krankheit  mit  einer 
furchtbaren  Hartnäckigkeit  stehen  blieb  —  bisweilen 
habe  ich  dann  wunderähnliche  Heilwirkungen  von  der 
China  gesehen;  dann  nämlich,  wenn  die  Photophobia 
scrophulosa  eine  reine  nervosa  war»  Ich  gab  die  Chi¬ 
na  dann  entweder  in  Abkochung  oder  in  Tinctur,  bis¬ 
weilen  in  Verbindung  mit  terra  ponderosa,  wenn  der 
Status  scrophulosus  noch  heftig  war*  Folgende  ist 
dann  meine  gewöhnliche  Formel.  R.  Terrae  ponde- 

rosae  salitae  5$  ~  3j*  Tinct.  China  e  §f$ 5h  D»  S* 
Wohlumgeschüttelt  von  io  —  3o  Tropfen  Morgens  und 
Abends  zu  geben. 
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19. 

Opium,  auf  kranke  Augen  gebracht,  erregt  in  dem  ei¬ 
nen  Falle  Schlafsucht,  in  dem  andern  Verstopfung, 

und  dann  Schwindel. 

Vom 

Hrn.  Prof.  Dr.  Wutzer  in  Halle,  *)  und  dem 

Herausgeber* 


Ein  24  jähriger  skrophulöser  Knabe  ward  am  2g* 
Januar  1828  wegen  einer  Krankheit  des  rechten  Auges 
in  die  Poliklinik  zu  Münster  gebracht.  Das  kranke  Auge 
war  in  seiner  Totalität  aufgetrieben,  ohne  dass  die 
äusserliche,  nur  sehr  massig  erscheinende  Entzündung 
der  Bindehaut  ein  bedeutendes  Leiden  der  innern  Theile 
des  Bulbus  zu  verrathen  schien.  Dennoch  war  letzte¬ 
res  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Sehkraft  bereits 
gänzlich  aufgehoben  war.  Hinter  der  etwas  trüben 
Hornhaut  bemerkte  man  nämlich  zuerst  in  der  vor¬ 
dem  Augenkammer  eine  Eiteransammlung,  welche  im 
untern  Abschnitte  derselben  die  Hohe  von  14-  Linien 
erreicht  hatte.  Die  Iris  erschien  mit  einer  Menge  kranz¬ 
förmig  gelagerter  gelber  Bläschen  von  der  Grösse  ei¬ 
nes  Nadelkopfs  besetzt,  die  pftenbar  eben  so  viele  kleH 
ne  Abscesse  darstellten;  wahrscheinlich  war  durch  das 
Bersten  einiger  derselben  die  erwähnte  Eiteransamm¬ 
lung  bereits  gebildet  worden.*  Die  Pupille  zeigte  sich 

7)  Bericht  über  die  medicinisch-chirurgische  Klinik  zu  Münster. 

Münster  1830.  in  8.  S.  32. 
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verzogen  und  unbeweglich*  Die  Lichtscheu  war  im 
Verhältnisse  zu  der  Grosse  des  Uebels  sehr  gering, 
auch  äusserte  der  Kranke  keinen  Schmerz*  Es  waren 
dieses  die  Folgeleiden  einer  vernachlässigten  Iritis*  Die 
zweckmassigsten  Mittel,  die  gereicht  wurden,  die  sorg¬ 
fältigste  Aufsicht  auf  die  richtige  Ausführung  der  ge¬ 
gebenen  Curregeln  vermochten  es  nicht,  das  Fort¬ 
schreiten  des  Uebels  aufzuhalten.'  Rings  um  die  Cor¬ 
nea  bildete  sich  allmalig  ein  bläulicher  Ring,  der  durch 
den  varicüsen  Strahlenkranz  hervorgebracht  zu  seyn 
schien ;  dieser  Ring  verdünnte  sich  an  der  innern  Seite 
mehr  und  mehr,  brach  endlich  in  der  Sclerotica  nahe 
an  der  äussern  Circumferenz  der  Cornea  durch  —  und 
es  entwickelte  sich  nun  ein  Staphylom*  —  Opium- 
Ijnctur,  die  mit  gleichen  Theilen  aestillirten  Wassers 
verdünnt  war,  wurde  jetzt  häufig  eingestrichen;  so  lan¬ 
ge  dieses  geschah,  schlief  der  Knabe  ungewöhnlich  viel, 
an  einem  Tage  sogar  18  Stunden  lang.  Ich  erinnere 
mich  nicht,  fährt  Dr*  Wutz  er  fort,  eine  ähnliche  Be¬ 
merkung  schon  aufgezeichnet  gefunden  zu  haben*  Dass 
das  Opium  aber  dieses  Symptom  hervorbrachte,  scheint 
dadurch  ausser  Zweifel  gesetzt  zu  werden,  dass  es 
aufhorte,  als  das  Mittel  bei  Seite  gesetzt  wurde.  Spä¬ 
ter  ward  Sublimat  innerlich  gegeben,  und  ungeachtet 
des  fortwährenden  zweckwidrigen  Verhaltens  wirkte 
dieses  Mittel  bald  so  auffallend  günstig,  dass  sich  die 
Entzündung  gänzlich  verlor,  und  das  schon  merklich 
vorgeschrittene  Staphylom  bis  auf  eine  platte  kleine  Er¬ 
habenheit  sich  zurückbildete. 

Dem  Herausgeber  kam  kurz  nach  der  Lectüre  die¬ 
ser  interessanten  Beobachtung  des  Hrn*  Professor  Dr. 
Wutz  er  folgender  interessanter  ähnlicher  Fall  vor, 
dem  derselbe  die  Bemerkung  vorausschicki ,  dass  bei 
ihm  wie  bei  dem  Wutz er’s dien  Falle  ein  eigenthüm- 
thümliches  venöses  Leiden  des  Auges  zum  Grunde  lag. 
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Der  Herausgeber  hegt  die  Meinung,  dass  unter  gewis¬ 
sen  Verhältnissen  bei  Venenleiden  die  Resorptions- 
function  derselben  bald  ganz  aufgehoben,  bald  aber 
auch  sehr  gesteigert  werden  kann.  Durch  die  letztere 
Bedingung  kam  vielleicht  die  schnelle  ungewöhnliche 
vermehrte  Einsaugung  des  Opiums  auf  der  Bindehaut 
beider  Augen  zu  Stande.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  man 
über  die  Störung  der  Resorptionsthätigkeit  der  Venen, 
wenn  sie  erkranken,  bis  jetzt  noch  gar  keine  Beobach¬ 
tungen  kennt.  —  Und  doch  ist  dieser  Gegenstand  sehr 
wichtig» 

Der  Factor  Lindig  auf  den  königlichen  Werken 
im  Plauischen  Grunde  bei  Dresden,  ein  kleiner  unter¬ 
setzter  Mann,  in  dem  sich  die  Venosität  stark  auspräg¬ 
te,  litt  seit  längerer  Zeit  an  beiden  Augen,  wogegen 
er  sehr  Vieles  theils  mit,  theils  ohne  Erfolg  gebraucht 
hatte. 

Auf  dem  linken  Auge  hatte  sich  in  Folge  kranken 
Venenturgors  allgemeiner  und  Örtlicher  Art  eine  Syn- 
eliysis,  Cataracta,  und  eine  nicht  unbedeutende  Horn¬ 
hauttrübung  mit  vermehrter  Convexität  dieser  Haut 
gebildet,  so  dass  man  lebhaft  an  den  Ochlodes  erin¬ 
nert  ward  7).  Die  Trübung  in  der  Hornhaut  war  sehr 
stark,  und  es  erstreckten  sich  bereits  varicöse  Gefässe 
der  Augapfelbindehaut  schlängelnd  zur  Cornea»  Dabei 
waren  die  Augenhäute  sehr  weich,  und  der  Augapfel 
trug  den  Charakter  venösen  Grundleidens.  Auf  dem 
rechten  Auge  drohten  ähnliche  Metamorphosen;  die 
Pupille  war  eckig,  die  Iris  schmutzig,  die  Linse  rau¬ 
chig,  und  auf  der  Cornea  hatte  sich  ein  Gerontoxon 
gebildet,  das  terrassenartig  in  immer  kleinern  Halbkrei¬ 
sen,  gleichsam  den  Hornhautlamellen  entlang,  zum  Cen- 
irum  dieser  Membran  hin,  jedoch  nur  in  der  obern 


7)  S.  das  erste  Heft  dieser  Zeitschrift.  S.  122. 
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Hälfte  derselben,  sich  verbreitete*  Die  Sehkraft  war 
auf  diesem  Auge  noch,  ziemlich  stark  gegen  meine  Er¬ 
wartung,  und  der  Kranke  war  so  sorglos,  dass  er  dem- 
selben  sehr  Vieles  zumuthete* 

Bei  innern  Mitteln,  die  vorzüglich  gegen  das  Grund- 
leiden  gerichtet  waren,  hielt  ich  es  für  angemessen,  der 
in  der  Cornea  statlfind enden  Neigung  zur  Bildung  des 
Starren  durch  Beschleunigung  der  Circulation,  und 
durch  Vermehrung  der  Aufsaugung  entgegen  zu  arbei¬ 
ten,  und  wählte  hierzu  eine  schwache  Opiatsalbe  (Opii 

puri  gr.  vj.  et  Butyri  insulsi  3  b)  •>  von  der  jeden 
Tag  eine  Linse  gross  zwischen  die  Augenlider  des 
rechten  Auges  gebracht  ward*  So  lange  der  Kranke 
die  innern  solvirenden  Mittel  nahm ,  Und  die  Augen- 
salbe  gebrauchte,  bemerkte  er  keine  auffallende  Erschei¬ 
nung  in  seinem  Körper  — ,  als  er  jedoch  einige  Zeit 
den  Gebrauch  der  innern  Mittel  aussetzte,  dagegen  die 
Augensalbe  regelmässig  in  Anwendung  zog,  ward  er 
auf  das  Hartnäckigste  verstopft,  und  nach  mehreren 
Tagen  von  den  empfindlichsten  Hämorrhoidalcongestio- 
nen  befallen.  Er  setzte  zufällig  während  dieser  Leiden, 
gegen  die  er  nichts  gebrauchte,  die  Augensalbe  aus, 
und  schon  am  andern  Tage  trat  Oeffnung  ein,  und  hier¬ 
mit  verloren  sieh  die  Hämorrhoidalkoliken*  Als  der 
Kranke  aber,  nachdem  er  zum  regelmässigen  Gebrau¬ 
che  der  Augensalbe  zurückgekehrt  war,  dieselbe  Ver¬ 
stopfung  und  dieselben  Hämorrhoidalcongestionen  wie¬ 
derum  empfand,  vermuthete  er  einen  Zusammenhang 
zwischen  den  Wirkungen  der  Augensalbe  und  dem 
Entstehen  der  Verstopfung,  und  erzählte  mir  den  Zu¬ 
fall*  Ich  hatte  wenige  Tage  vorher  die  eben  erzählte 
Beobachtung  Wutz er’s  gelesen,  und  trat  desshaib  um 
so  mehr  der  Vermuthung  des  Kranken  bei.  Da  ich 
jedoch  tlieils  kein  besseres  örtliches  MiLtel  als  das  Opi¬ 
um  gegen  das  Augenleiden  kannte,  tlieils  mich  auch 
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von  der  Wahrheit  der  eigenthiimlichen,  mir  bis  dahin 
"noch  nie  vorgekommenen  Wirkung  des  Opiums  von 
der  AugapfeJbindehaut  ans  auf  die  Verrichtungen  des 
Darmkanais  nochmals  überzeugen  wollte,  verordnete 
ich  die  örtliche  Anwendung  der  Tinctura  Thebaica. 
Jetzt  traten  zwar  keine  Stuhlverstopfungen  und  Hä- 
morrhoidalkoliken  ein,  jedoch  fühlte  der  Kranke  je¬ 
desmal  nach  der  Anwendung  der  Tinctura  Thebaica  nicht 
unbedeutende  Schwindelanfälle. 


Professor  Dr.  Benedict’s  in  Breslau  Augenpulver  ge¬ 
gen  Pannus. 

In  der  chirurgisch  -  ophthalmiatrischen  Klinik  in 
Breslau,  unter  der  Direction  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Be¬ 
nedict,  ist  folgendes  Augenpulver  mit  auffallendem 
Erfolge  gegen  Pannus  seit  längerer  Zeit  gebraucht  wor¬ 
den: 

R.  Mercur.  praec.  rubri 
Boli  Armenici  ana.  3(S- 
Sacchari  albi.  ^j. 

F.  pulvis  subtilissimus. 

DS.  Täglich  Einmal  etwas  davon  zwischen  die 
Augenlider  zu  blasen. 

(Observationes  de  oculorum  panno  ejusque  sana- 
tione  auctore  J.  C.  Hagen.  Uratislaviae  1826.  in  8. 
und  Hecker’  s  literarische  Annalen  der  gesammten 
Heilkunde.  April.  1827.  p.  5i8.) 
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XVIII. 

Berichtigung 

vom 

Herrn  Prosector  Fränzel  in  Dresden. 


im  ersten  Hefte  dieser  Zeitschrift  habe  ich  in  meiner 
Abhandlung  über  das  menschliche  Auge,  bei  Erwäh¬ 
nung  der  T  uni  ca  Jacob  i  gesagt:  dass  sich  schon  im 
Jahre  1824  mein  hochverehrter  Lehrer,  der  Hr.  Hof- 
und  Medicinal-Rath,  Ritter  Dr.  Seiler,  gegen  die  Exi¬ 
stenz  dieser  von  Jacob  neu  genannten  Haut  ausge¬ 
sprochen  habe,  und  sie  für  Nichts,  als  für  die  von 
Hrn.  Obermedicinalrath  Do  Hing  er  beschriebene  in¬ 
nere  Lamelle  der  Choroidea  halte. 

Um  nun  aber  jeder  Irrung  zuvorzukommen,  wo¬ 
nach  man  glauben  konnte,  Erstgenannter  theile  mit 
Hr.Döllinger  auch  gleiche  Ansichten  über  dieStruck- 
tur,  und  den  Nutzen  dieser  häutigen  Ausbreitung,  so 
muss  ich  nachträglich  bemerken,  dass  diess  keineswegs 
der  Fall  ist,  indem  Hr.  Hof-  und  Medicinal-Rath  Sei¬ 
ler  sie  weder  den  schleimartigen  Membranen  zuge¬ 
sellt,  noch  auch  jfür  Secretionsorgan  des  schwarzen 
Pigments  gehalten  wissen  will,  vielmehr  dieselbe  schon 
seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  seinen  Vorle¬ 
sungen  als  innere  serös-häutige  Schicht  der  Choroidea 
demonstrirt ,  welche  eine  zwischen  ihr  und  der  Retina, 
befindliche  lymphatische  oder  seröse  Flüssigkeit  abson- 
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dert.  Diess  erhellt  ja  auch  schon  deutlich  aus  der,  in 
der  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde,  3ter  Band 
1824,  von  ihm  gegebenen  Notiz,  wo  es  nämlich  pag*  1 3 1 
heisst:  „ In  den  Augen  von  Menschen  habe  ich  eine 
kleine  Quantität  lymphatischer  Flüssigkeit  an  dem  an¬ 
gegebenen  Orte u  — *  zwischen  der  Netzhaut  und  der 
innern  Schicht  der  Choroidea  —  „ öfters  gefunden ,  In 
Hinsicht  der  Thieraugen  zweifle  ich  nicht ,  dass  auf 
der  innern  Fläche  der  innern  Schicht  der  Choroidea , 
bei  dem  Thiere  eben  sowohl  als  bei  dem  Menschen ,  eine 
lymphatische  Flüssigkeit  fortdauernd  abgesondert  wird, 
jedoch  in  so  geringer  Menge,  dass  sie  sich  bei  der 
Zergliederung  der  Augen  als  tropfbare  Flüssigkeit  nur 
selten  erkennen  lässt .  Für  diese  Annahme  spricht  ein 
Präparat  der  anatomischen  Sammlung  bei  der  Thier¬ 
arzneischule  zu  Dresden,  nämlich  das  Auge  eines  Pfer¬ 
des  ,  in  welchem  sich  zwischen  der  Gefäss -  und  Netz¬ 
haut  ein  kalkartiges  Concrement  gebildet  hat ,  denjeni¬ 
gen  ganz  ähnlich,  luelche  Jacobson  beobachtet,  und  mit 
liecht  als  Produkte  einer  krankhajten  Secretion  jener 
Flüssigkeit  ansieht. ^  etc ♦  etc . 


Tükm. 


c/&z^e/Y  jf  / 


(7ca^Ud  o/eaote*y  I? 


OcttAtJ  dearfe^y'  J?-  ^ 


^jr 


Stevtän  v  C. £■  TCfaiÄzcht  z±.  Sofab  w  Mafien. 


EJ 


1 4. 


T:  tf. 


SteEuir  v-  C  E  TCh 


r 


Xs>. 


F  a 


. 


XIX. 

ü  eber  die  Mondblindheit 


von 

Herrn  Doctor  Behr 

^  i 

in  Bernburg* 


(Fortsetzung  der  S.  250.  im  II.  Heft  abgebrochenen  Abhandlung), 

iLekiologie,  Die  eidliche  Anlage  ist  eine  der  vorzüg¬ 
lichsten  Prädispositionen  zu  dieser  Augenkrankheit. 
Sie  zeigt  sich  besonders  bei  den  Pferdera^en,  die  di¬ 
cke  schwammige  Knochen,  einen  dicken  fleischigen 
Kopf,  kleine,  tiefliegende  Augen  (Schweinsaugen),  di¬ 
cke,  wulstige  Augenlider  und  einen  matten  Blick  ha¬ 
ben;  z.  B.  die  von  Böhmen,  Holstein,  Friesland,  Sach¬ 
sen,  Ostpreussen,  Holland,  Brabant,  Niederpoitou  (hier 
besonders  Esel  und  Maulesel),  aus  manchen  Thälern 
der  Schweiz  etc.,  Pferde,  die  einen  schwächlichen  Kör¬ 
perbau  haben,  welche  sich  durch  Mangel  an  Energie  in 
den  Blutgefässen  und  durch  Präponderanz  des  Lymph¬ 
systems  zu  erkennen  giebt,  und  deshalb  oft  an  Drü¬ 
senkrankheiten  leiden,  leicht  thränende  matte  Augen 
haben,  in  denen  die  Thränenkarunkel  und  der  Nagel 
nebst  der  innern  Fläche  der  Augenlider  leicht  an- 
scli wellen  und  roth  werden,  und  zugleich  eine  blass - 
gefärbte  Iris  imcl  eine ,  ohne  bedeutenden  Lichtivechsel , 
bald  grosse  bald  kleine  Fujjille  haben  —  überhaupt 
.  Pferde  mit  theils  angeerbt  er ,  theils  durch  schädliche 
I .  Band ,  III,  Heft .  T 
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Aiissenverhälbnisse  envorbener  scrofulöser  Diabhese  sind 
die  eigentlichen  Candida ten  zu  dieser  Krankheit*  Le- 
bl  anc  22)  und  mit  ihm  mehrere  andere  Thierärzle 
bemerkten,  dass  die  schmutziggrau ,  schiefergrau, 
schwärzlich  und  überhaupt  die  matt  gefärbten  Thiere 
öfters  von  intermittirenden  Augenentzündungen  befal¬ 
len  werden,  als  andre  Pferde*  —  So  habe  ich  auch 
öfter  die  Krankheiten  bei  hochfeinen,  in  Deutschland 
gezogenen  Merinosböcken  gefunden,  denen  man  die 
zu  schnelle  Kultur  und  fehlerhafte  Erziehung  auf  den 
ersten  Blick  anselien  kann*  Schweizer  Rindvieh  wird 
selten,  das  aus  Holland,  Ostfriesland  und  Holstein 
häufiger  in  unseren  Gegenden  davon  befallen*  Füllen 
aus  von  Mondblindheit  freien  Stutereien  bekommen 
die  grösste  Anlage  zu  dieser  Krankheit,  wenn  sie  ganz 
jung  und  mehrere  Jahre  lang  auf  niedrigliegenden, 
schlechten  und  sumpfigen  Wiesen  weiden,  und  Tag 
und  Nacht  daselbst  zubringen  müssen  2J). 

Stuten  werden  viel  leichter  von  der  Krankheit  er¬ 
griffen,  als  Hengste,  werden  aber  meistens  während 


22)  a.  a*  0.  p*  221* 

23)  In  dieser  Beziehung  ist  ein  Ausspruch  Gall’s  höchst  inte¬ 
ressant,  Freycinet  brachtevon  seiner  Reise  um  die  Welt 
einige  Schädel  eines  damals  entdeckten  Völkerstammes,  der 
PopziSj  tnit.  Als  Gail  diese  dicken  und  breiten  Schädel  zum 
ersten  Male  besichtigte,  bemerkte  er  an  allen  eine  Unregel¬ 
mässigkeit,  welche  er  für  eine  „rhachitische  Deformation ee 
erklärte,  und  in  Folge  deren  er  schloss,  dass  die  Menschen, 
denen  die  Schädel  augehörten,  feuchte  und  niedrige  Orte 
bewohnt  haben  müssten»  Das  ZutrefFen  einer  so  feinen  Be¬ 
merkung  setzte  Freycinet  in  Erstaunen;  denn  die  meisten 
Bewohner  dieses  Archipels  leben  von  Fischen  und  Muscheln 
und  verlassen  fast  nie  die  Seeküste,  welche  in  jenen  Gegen¬ 
den  so  sumpfig  ist ,  dass  man,  so  zu  sagen ,  in  die  Wälder 
hinein  schiffen  kann.  (Voyage  autour  du  monde,  in  v«  Fro- 
rip’s  Notizen  etc.  Bd,  VIII*  No,  17.  p.  259.)*  — 
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des  Trächtigseyns  davon  befreit  und  oft  völlig  ge¬ 
heilt  3  4).  Wallachen  werden  seltner,  als  zeugungsla- 
liige  Pferde,  davon  befallen  25).  Leblanc  Z6)  lässt  es 
unentschieden,  ob  die  Krankheit,  wenn  sie  die  trächti¬ 
gen  Stuten  verlässt,  auf  den  Foetus  übertragen  werde; 
in  zwei  Fällen  war  es  nicht  der  FalL  Jedoch  nimmt 
man  ziemlich  allgemein  an,  dass  Pferde,  die  von  ei¬ 
nem  blinden  Beschäler  gezeugt  oder  einer  blinden  Stu¬ 
te  geworfen  werden,  mehr  als  alle  andre  an  der  Mond¬ 
blindheit  erkranken  *7).  Leblanc  28)  klagt  über  die 
üble  Gewohnheit  in  Poitou,  wo  alle  Tliiere,  die  durch 
wiederholte  Anfälle  der  periodischen  Augenentzündung 
auf  einem  oder  beiden  Augen  blind  geworden  sind, 
zur  Zucht  gewählt  werden,  und  versichert,  dass  nichts 
gewöhnlicher  sey,  als  junge,  hübsche  Thiere  mit  sehr 
kleinen,  schlecht  beschaffenen  Augen  auf  den  Märkten 
zu  sehen.  Aus  dem  Folgenden  scheint  die  Meinung  Le- 
blanc’s  hervorzugehen,  dass  er  dem  blinden  Hengsten 
mehr  Antheil  zur  Uebertragung  der  Krankheitsanla¬ 
gen  auf  die  davon  fallenden  Füllen  zu  schreibt,  als  den 
Mutterpferden.  Ja  er  glaubt,  dass  die  Anlage  zu  die¬ 
ser  Krankheit  sogar  von  Hengsten  übertragen  werden 
könne,  die  nicht  gerade  daran  leiden,  sondern  nur 
durch  ihre  Constitution  Geneigtheit  dazu  besitzen* 
Wo  man  also  einen  4  bis  5jährigen  Hengst,  der  klei¬ 
ne  verschwollene  Augen  hat,  zu  einer  schwächlichen 
Stute  lässt,  so  kann  man  erwarten,  dass  das  dadurch 
erzeugte  Füllen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bei 
der  geringsten  Veranlassung  an  Mondblindheit  erkran- 


24)  Leblanc  a.  a,  O.  p.  218. 

25)  Y eith  a.  a.  O.  p,  278. 

26)  a.  a.  O.  p.  218. 

27)  Taschenwörterbuch  etc.  p,  64. 

28)  a.  a.  O.  p.  219. 

T  2 


\ 


280  XIX.  lieber  die  ' 

ken  werde*  Roh  Iw  es  29)  hingegen  kennt  Pferde,  die 
von  einem  mondblinden-  Beschäler  gezeugt  waren,  und 
nie  mondblind  wurden.  —  Selten  erkranken  Pferde 
nach  dem  sechsten  Lebensjahre;  desgleichen  selten  vor 
dem  3ten,  am  häufigsten  im  4ten  und  5ten  Lebens¬ 
jahre  3  °).  Gegenllieils  hält  Leblanc  21)  junge  und 
alte  Pferde  der  Krankheit  mehr  als  die  vom  mittlern 
Alter  blosge stellt*  — 

Nach  Veitli  32)  disponiren  folgende  Krankhei¬ 
ten  zur  Mondblindheit:  1)  die  Druse ,  wenn  sie  sich 
Ungünstig  entschieden  hat,  oder  unterdrückt  wurde* 
2)  Lange  dauernde  und  ausgebreitete  Schübe  und  Mau¬ 
ke  ,  durch  zurücktreibende  Mittel  unterdrückt.  3)  Stu¬ 
ten,  bei  denen  das  Säugen  durch  Tod  oder  Entfer¬ 
nung  des  Füllens  plötzlich  aufhörte*  4)  Schmerzhafter 
Zahndurchbruch ,  besonders  der  Backenzähne  und  der 
Haken*  Auch  Eingeweidewürmer  beschuldigt  er  33j* 
Zu  diesen  Krankheiten  muss  man  aber  vorzüglich 
noch  jede  einfache  Augenentzündung  rechnen,  die  so 
oft  durch  Wiederkehr  die  intermittirende  Augenent¬ 
zündung  veranlassen.  —  Rohlwes  34)  nimmt  eine  im 
Blute  durch  äüsserliche  Einwirkung  zurückgehaltene 
Kropfmaterie  an*  —  Die  fehlerhafte  Erziehung  der 
Hausthiere  giebt,  wie  schon  erwähnt,  ebenfalls  eine 
sehr  wichtige  Ursache  zur  Entstehung  dieser  Augen¬ 
krankheit  ab.  Sehr  schädlich  ist  es,  die  jungen  Thie- 
re  zu  früh  von  der  Mutterbrust  zu  entwöhnen,  und  ih¬ 
nen  dann  zu  hartes  und  zu  Irocknes  Futter  zu  geben. 


29)  a.  a,  O.  p.  26. 

30)  Rohlwes  a.  a.  0.  p.  27* 

31)  a.  a.  O.  p.  219. 

32)  a.  a.  O.  p,  278, 

33)  Veith  a.  a,  O,  p,  281. 
31)  a,  a,  Q,  p.  29, 
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Der  Reiz,  welchen  das  Zahnfleisch  dadurch  erleidet, 
liieilt  sich  sehr  leicht  den  Augen  mit.  Hierzu  kommt 
noch  die  dadurch  bewirkte  Verstopfung,  des  für  diese 
Nahrungsmittel  noch  nicht  geeigneten  Darmkanals,  die 
dann  Blutcongestionen  zum  Gehirne  veranlasst.  Aus  den 
nämlichen  Ui'sachen  ist  bei  altern  Thiei'en  der  plötz¬ 
liche  Uebergang  von  grünem,  weichem,  leicht  verdau¬ 
lichem  Futter  auf  der  Weide  zu  ti’ocknem,  hartem 
Futter  im  Stalle  eben  so  schädlich.  So  vei’anlasst  auch 
vexxlorbenes  Futter*,  dumpfes  Heu  und  Stroh,  schimin- 
liclie  und  halb  vei'faulte  Wicken,  Erbsen,  Bohnen,  Ha¬ 
fer  etc.  die  Periodizität  der  Entzündung,  wenn  sie 
noch  nicht  Statt  fand,  und  beschleunigt  die  i\nfalle  bei 
Thieren ,  die  schon  dai’an  litten  3  5  )♦  In  unsera  Ge¬ 
genden  wirkt  auf  die  nämliche  Weise  das  Füttern 
mit  frischem  Klee,  grünem  Wickfutter,  jungem  Ro¬ 
cken  etc.~  J6),  welches  auch  Veith  37)  von  man¬ 
chen  Futterstoffen  auf  feuchten  Weiden,  die  neben 
gutem  und  sehr  fettem,  saftreichem  Grünfütter  auch 
scharfe  Kräuter  enthalten,  und  von  dem  Tränken  mit 
Sumpfwasser  anführt.-  Hier  mag  aber  auch  wohl  die 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  das  Ausgesetztseyn  je¬ 
des  Witl erungswechsels  mehr  schaden,  als  die  säuern 
Kräuter ,  die  die  Pfei'de  und  andre  Tliiere  nie  ohne 
den  giüssten  Hunger  fressen.  Ueberliaupt  sagen  den 
Pferden,  Eseln  und  Mauleseln  mehr  hochgelegene, 
trockne  und  luftige  Weideplätze  zu.  Rohlwes  5  8) 
zählt  zu  den  Ui*sachen  ungesunde,  überschwemmte  und 
sumpfige  Weiden,  verdorbene,  faulige  Nahrung,  unge¬ 
sunde,  moorige,  von  Belagen  oder  Wäldern  umgebene 


35)  L  e  b  1  a  n  c  a.  a.  O.  p.  223. 

36)  L  e  b  1  a  n  c  a.  a.  0.  p,  229. 

37)  a.  a.  0.  p.  280. 

38)  a*  a.  Ö.  p.  29. 
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Gegenden,  wo  die  Atmosphäre  durch  Zugluft  oder 
Wind  nicht  gereinigt  werden  kann,  wo  Pferde  und 
Füllen  weicfen.  Leblane  39)  sagt:  Eine  Gegend,  die 
viel  stehende  Gewässer  hat,  die  sehr  holzig,  folglich 
feucht  ict,  giebt  viele  Ursachen  zn  der  intermittiren- 
den  Augenentzündung,  welche  daselbst  mehr  als  in  ir¬ 
gend  einer  andern,  auch  die  grössten  Verwüstungen 
anrichtet.  Aus  den  stehenden  Gewässern  steigen  jene 
giftigen  Nebel  auf,  die  Luft  mit,  durch  die  Fäulniss 
entstandenen,  fremdartigen  Tlieilen  geschwängert,  er¬ 
setzt  sich  nur  sehr  schwer  durch  reine,  wegen  der  zu 
starken  Vegetation,  welche  den  Luftzug  verhindert. 
So  erstrecken  sich  z.  B.  längs  der  Dive,  einem  kleinen 
Flusse  an  den  Gränzen  der  Departements  Vienne  und 
Deux-Sevres,  ungeheure  Sümpfe,  die  den  Augen  aus¬ 
serordentlich  schaden,  und  doch  alle  Jahre  sehr  vielen 
Thieren  zum  Aufenthalte  dienen  müssen.  Hier  blei¬ 
ben  sie,  ohne  Unterschied  des  Alters,  mehrere  Mona¬ 
te  lang;  oft  werden  sogar  die  Kranken  hingeschickt, 
um  sich  zu  erholen.  Schlimme  Zufälle  sind  daher 
nach  längerem  Aufenthalte  daselbst  sehr  gewöhnlich. 
Von  solchen  Localitäten  hängen  beinahe  alle  Ursachen 
der  Periodizität  und  des  Wiedereinlretens  der  Anfäl¬ 
le  ab.  Allein  nicht  blos  die  Weiden,  sondern  vorzüg¬ 
lich  auch  die  Ställe  liefern  die  Gelegenheitsursache  zu 
unserer  Krankheit.  Lawrence  40)  setzt  sie  oben 
an:  unnatürliche  Einsperrung  in  heisse  und  dunkle 
Ställe,  anhaltende,  durch  trocknes  Futter  erzeugte 
Verstopfung  etc.  erregen  die  Krankheit.  White  und 


39)  a.  a.  O.  p.  22S. 

40)  Untersuchung  über  die  Structur  und  Oeconomie  des  Pfer¬ 
des  etc.  im  Taschemvörterbuche,  herausgeg,  von  Cerutti 
etc.  p.  70. 
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Cerutli  41)  stimmen  ihm  bei,,  und  fügen  noch  die 
Ueberfvitterung  ohne  hinlängliche  Bewegung,  Erkäl¬ 
tung  etc.  hinzu.  —  Unreine,  dunstige  Ställe,  in  wel¬ 
chen  der  Mist  lange  Zeit  hindurch  angehäuft  bleibt, 
und  dadurch  zur  Entwickelung  von  ammoniakaJischem 
Gas  Gelegenheit  giebt,  verursachen  langwierige  Au¬ 
genentzündungen,  die  endlich  zur  Blindheit  fuhren  42). 
Hierher  gehört  die  Beobachtung  von  Rolilwes  43 ), 
die  ich  ihrer  Wichtigkeit  wegen  mit th eilen  will.  Im 
Friedrich-  FPilhelms -Gestüte  sah  Rohlwes  in  i5  Jah¬ 
ren  auch  nicht  eine  Spur  von  Mondblindheit.  Im  J. 
1806  wurden  Stuten  und  Fohlen  weggebracht ,  und 
konnten  nur  bis  auf  ein  Gut,  eine  Meile  von  Neu- 
hrandenburg ,  kommen,  wo  sie  dem  Pächter  zur  Füt¬ 
terung  gegeben  wurden.  An  diesem  Orte  standen  sie 
in  Ställen,  welche  wenig  Luft  und  noch  weniger  Licht 
halten,  wie  in  einem  Kerker  zusammengedrängt.  Da¬ 
mit  die  Franzosen  die  Fohlen  nicht  sehen  sollten,  so 
wurden  sie  biö  1808  in  diesen  Ställen  fast  wie  einge¬ 
sperrt  gehalten.  Das  Streustroh  wurde  durch  die  be¬ 
ständigen  Lieferungen  knapp;  die  Fohlen  standen  da¬ 
her  wegen  weniger  Streu  bis  über  die  Hufe  in  feuch¬ 
ten  Miste,  und  dieser  verbreitete,  besonders  im  Win¬ 
ter,  da  die  Thüren  nicht  geöffnet  werden  durften,  ei¬ 
nen  mephilischen  Dunst.  Im  Jahr  1808  wurden  die 
Fohlen  für  die  Futterkosten  an  zwei  Käufer  verkauft. 
Den  einen  Tlieil  hatte  Rohlwes  in  ärztlicher  Hinsicht 
zu  besorgen.  Noch  in  demselben  Jahre  fanden  sich 
unter  diesen  Fohlen  periodische  Augenentzündungen 
ein,  und  sechs  Stück  bekamen  grauen  Staar.  Einige 
verloren  beide  Augen,  und  R.  konnte  auch  nicht  eins 


41)  Taschenwörterbuch  etc.  p*.  71. 

42)  Veith  a.  a.  O.  p.  279. 

43)  a.  a.  0,  p.  27. 
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retten;  Auch  in  dem  andern  Theile  zeigte  sich  die 
Mondblindheit,  und  dieses  gab  die  Veranlassung  zu 
der  Meinung,  dass  die  Krankheit  im  Gestüte  einhei¬ 
misch  gewesen  sey.  Aber  daselbst  war  auch  nicht 
Ein  Hengst  oder  Eine  Stute,  die  blind  gewesen  wä¬ 
ren.“  Auch,  späterhin  habe  ich  nichts  weiter  von 
Mondblindheit  in  diesem  Gestüte  gehörte  —  Zuweilen 
wird  zwar  der  Mist  aus  den  Ställen  geschafft,  allein 
der  Fussboden  ist  so  schlecht,  dass  die  Jauche  und 
der  Harn  in  denselben  dringt  und  fault*  Es  entsteht 
eine  so  bedeutend  mit  Ammoniak  geschwängerte  Luft, 
dass  man  beim  Eintritt  in  dieselben  ein  heftiges  Bren¬ 
nen  und  Beissen  in  den  Augen  fühlt*  Dr*  Spren¬ 
gel  44)  setzte  Teller  mit  verdünnter  Salzsäure  in  die 
Pferdeställe  und  erhielt  aus  einem  Stalle  mit  6  Pfer-  , 
den  binnen  i4  Tagen  einige  Lotli  Salmiak.  Prof.  G. 
Bischof45)  zu  Bonn  reinigte  auf  diese  Weise  einen 
kleinen  Stall,  in  dem  ein  Pferd  stand  und  in  dem 
früher  ein  starker  Geruch  nach  Ammoniak  verbreitet 
war.  Das  Ammoniakgas  wirkt  so  nachtheilig  auf  die 
Augen  der  Thiere,  dass  sie  davon  nach  und  nach  er¬ 
blinden. 

V  0 

Für  die  Pferde  ist  der  gewöhnliche  Aufenthalt  in 
dunkeln  Ställen  sehr  nachtheilig,  weil  beim  Heraus¬ 
führen  aus  denselben  der  grelle  Wechsel  von  Schat¬ 
ten  und  Licht  durch  heftige  Reizung  der  Iris  dem 
Licht  entwöhnten  Auge  grossen  Schaden  verursacht* 

,  Aber  auch  die  zu  hellen,  ausgeweissten  Ställe,  beson¬ 
ders  wenn  Pferde  einem  Fenster,  durch  welches  das 
Sonnenlicht  auf  die  Augen  fällt,  gegenüber  stehen  und 
auf  diese  Weise  die  Augen  sich  in  stetem  Reizzustan- 


44)  Erdraann’s  Journal  für  technische  u,  ökonomische  Che¬ 
mie.  Band  VI.  p.  03. 

45)  Ebendaselbst, 
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de  befinden,  geben  Veranlassung  zu  Entstehung  der 
Krankheit.  Zugluft  wirkt  sehr  schädlich  auf  die  Au¬ 
gen  ,  besonders  bei  erhitztem  Körper ; '  daher  entstehn 
zu  oft  Augenentzündungen  in  Ställen,  in  denen  der 
Thür  gegenüber,  über  den  Köpfen  der  Pferde,  OefF- 
nungen  zur  Lufterneuerung  angebracht  sind.  Ueber- 
Iiaupt  ruft  schneller  Wechsel  der  Temperatur,  heftig 
einwirkende  Kälte  und  Nässe  nach  Statt  gefundener 
Erhitzung,  das  Durchwaden  kalter  Flüsse,  grosse  An¬ 
strengungen  bei  jungen  Zugthieren  etc.  die  Mondblind¬ 
heit  leicht  hervor.  Manchmal  wissen  die  Landleufe 
aus  dem  Zustande  .der  Augen  mondblinder  Pferde  das 
gute  oder  schlechte  Wetter  vorher  zu  sagen  46). 

Hinsichtlich  der  Recidive  gilt  wie  bei  allen  Krank¬ 
heiten:  je  reizbarer  der  Theil9  au  welchem  jriiher  Ent¬ 
zündung  Statt  fand ,  i var  und  geblieben  ist ,  desto  wahr¬ 
scheinlicher  und  leichter  ist  bei  erneuerten  Reizungen 
Rückfall  der  Entzündung  zu  erwarten .  Daher  hören 
die  Recidive  von  selbst  auf,  wenn  die  Reizempfäng¬ 
lichkeit  des  Auges  erloschen,  dasselbe  blind  geworden 
ist.  Die  oben  angeführten  Gelegenheitsursachen  er¬ 
klären  hinlänglich,  ohne  dass  man  Mond  und  Gestir¬ 
ne  in  das  Bereich  der  äussern  Schädlichkeiten  zu  zie¬ 
hen  genöthigt  ist,  die  öftere  Wiederkehr  einer  Augen¬ 
entzündung  ,  die  nach  der  gegebenen  Beschreibung 
immer  mtlir  oder  weniger  Spuren  in  dem  Auge,  be¬ 
sonders  in  der  Regenbogenhaut ,  zurück  lässt,  und  in 
welcher  der  KrankheitstofF  noch  nicht  völlig  getilgt 
wurde. 

Leblanc  47)  bemerkte  die  Periodizität  am  ge¬ 
wöhnlichsten  zur  Zeit  der  Tag-  und  Nachtgleiche 


46)  Leblanc  a.  a,  O»  p.  228. 

47)  Ebendaselbst  p.  227. 
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und  vorzüglich  um  die  des  Frühjahrs,  woran  die  ab¬ 
wechselnde  Witterung  dieser  Zeit  die  Schuld  trägt* 
Nur  erst  nach  vielen  Anfällen  bildet  sich  ein  periodi¬ 
scher  Typus  aus*  Die  Anfälle  entstehen  dann  jähr¬ 
lich,  halbjährlich,  vierteljährlich,  ein-  und  zweimonat¬ 
lich  und  i4tägig,  ohne  sich  jedoch  genau  nach  dem 
Mondweciisel  zu  richten  oder  einen  regelmässigen  Ty¬ 
pus  zu  halten* 

Prognose.  Sie  -ist  im  Ganzen  ungünstig  zu  nen¬ 
nen,  jedoch  ist  noch  am  meisten  von  der  später  an¬ 
zugebenden  rationellen  Heilmethode  zu  erwarten.  — 
Ammon  48)  sagt  von  unsrer  Krankheit:  Sie  ist 
immer  ein  bedeutendes  Uebel,  und  wenn-  nicht  ganz 
zweckmässige  Heilmittel  angewendet  werden,  hat  sie 
allemal  früher  oder  später  gänzliche  Blindheit  zur 
Folge*  — 

S.  v.  Tennecker  49)  sali  jedesmal  diese  Mond- 
blindlieit  früher  oder  später,  trotz  allen  zweckmässig 
angewandten  Heilmitteln,  in  völlige  Blindheit,  und 
zwar  entweder  in  den  grauen,  oder  häufiger  noch  in 
den  schwarzen  Staar  übergehen.  —  Blane  50)  hat 
noch  nie  die  Rückfälle  verhüten  können.  Rolil- 
wes  51)  gesteht,  dass  gegen  die  Mondblindheit  die  ge¬ 
schicktesten  Aerzte  bis  jetzt  noch  kein  Mittel  gefun¬ 
den  hätten*  Es  ist  eine  unausbleibliche  Folge,  dass 
ein  Auge,  das  mit  der  periodischen  Augenentzündung 
befallen  wird,  früher  oder  später  den  grauen  Staar 
erhält,  und  so  häufig  er  auch  Pferde  mit  dieser  Krank¬ 
heit  behandelt  hat,  so  hat  er  doch  keines  vom  grauen 


48)  v.  Sind  etc.  j>.  17. 

49)  Ebend.  p.  18. 

50)  a.  a.  O.  p.  50  k 

51)  a.  a«  0.  p.  23. 
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Staare  retten  können.  Es  bekamen  einige  Pferde  den 
Staar  nach  der  ersten  Augenentzündung.  —  Im  All¬ 
gemeinen  kann  man  annehmen,  je  heftiger  der  ein¬ 
zelne  Anfall,  je  kürzer  der  Zeitraum,  in  welchem  die 
Recidive  erfolgen,  desto  grosser  die  Gefahr  für  das 
ergriffene  Auge.  Hat  der  erste  Anfall  noch  Rothe  in 
der  Bindehaut  der  Augenlider,  Anschwellung  in  der 
Thränenkarunkel  und  dem  Nagel,  Veränderungen  in 
der  Iris,  besonders  Verkleinerung  der  Pupille  zurück- 
gelassen,  so  entsteht  der  zweite  Anfall  bald  nach  der 
ersten ,  wenn  auch  geringen  Veranlassung.  Ist  das 
befallene  Auge  staarblind  geworden,  hat  es  durch 
Verscliliessung  der  Pupille  das  Sehvermögen  verloren, 
so  ist  die  Anlage  zur  Krankheit  in  demselben  erlo¬ 
schen.  Manche  Thierärzte  behaupten,  dass  dann  auch, 
das  gesunde  Auge  nicht  von  der  Krankheit  befallen 
werde;  jedoch  scheinen  andere  anderer  Meinung  zu 
seyn.  Hier  kommt  Alles  auf  die  angeborne  oder  an¬ 
erzogene  Anlage  an.  Ist  diese  nicht  getilgt,  wirken 
die  Schädlichkeiten,  die  dieselben  hervorbringen,  im¬ 
mer  noch  fort,  so  kann  auch  nach  der  Zerstörung 
des  einen  Auges  bei  neuen  Ursachen  das  andere 
mondblind  werden.  Ist  gegentheils  das  Auge  durch 
Örtliche  Anlage  krank  und  durch  diese  Krankheit 
blind  geworden,  so  wird  das  andere  bei  übrigens  nor¬ 
malen  Verhältnissen  und  Vermeiden  veranlassender 
Ursachen^  auch  gesund  bleiben.  Nie  sah  ich  mond- 
bliude  Glasaugen  (Augen  mit  farbloser  Iris  bei  sonst 
normalem  Bau  des  Auges,  ein  angeborner  Fehler), 
und  habe  auch  von  anderen  nicht  gehört,  dass  sie  von 
der  Krankheit  befallen  würden.  In  den  meisten  Ge¬ 
genden  Deutschlands  herrscht  auch  der  Volksglaube, 
dass  Pferde  mit  Glasaugen  nie  aus  inneren  Ursachen 
erblindeten.  — 
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Vorsicht  gegen  Täuschungen  und  Betrügereien  im 
Handel  hinsichtlich  der  Mondblindheit  und  diese  in 
gerichtlicher  Hinsicht ♦  Aus  der  Prognose  geht  her¬ 
vor,  dass  die  Mondblindheit  eine,  wenn  auch  nicht 
ganz  unheilbare,  doch  sehr  bedeutende  und  langwieri¬ 
ge  Krankheit  ist*  Die  von  mir  mitgetheilte  Diagnose 
und  Symptomatologie  derselben  lehrt  zwar  die  Krank¬ 
heit  von  ähnlichen  unterscheiden,  jedoch  gehört  hier¬ 
zu  eine  grosse  Aufmerksamkeit,  und  Unkundige,  ja 
selbst  erfahrne  Thierärzte  können  leicht  diese  lang¬ 
wierige  Krankheit  für  eine  gewöhnliche  katarrhalische 
oder  eine  leichte  traumatische  Augenentzündung  hal¬ 


ten*  Nach  Veitli  sz)  soll  es  nicht  selten  geschehen, 
dass  Pferde  in  betrügerischer  Absicht  von  den  Ver¬ 
käufern  vorsätzlich  am  Auge  verletzt  werden,  um  da¬ 
durch  ein  andres,  veraltetes  und  unheilbares  Augen¬ 
übel,  besonders  die  Ueberbleibsel  eines  eben  überstan¬ 
denen  Anfalles  der  Mondblindheit  zu  verbergen,  in¬ 
dem  so  die  genauere  Untersuchung  des  Auges  für  den 
Augenblick  unmöglich  gemacht  wird,  und  die  hier 
sichtbare  Entzündung  als  eine  von  einer  mechani¬ 
schen  Ursache  herrührende,  gewöhnlich  leicht  heilba¬ 
re  Krankheit  weniger  gefürchtet  wird»  Aber  auch 
im  andern  Falle  wird  oft  von  betrügerischen  Käufern 
durch  scharfe  Stoffe,  ätzende  Flüssigkeiten  etc.,  die  sie 
vorsichtig  in  die  Augenwinkel  und  zwischen  die  Au¬ 
genlider  bringen ,  eine  Augenentzündung  hervorge¬ 
bracht,  die  sie  nach  dem  Grade  der  Einwirkung  so 
ähnlich  und  so  heftig  als  den  heftigsten  Anfall  von 
Mondblindheit  machen  können.  —  Nun  wird  zwar  in 
der  Regel  ein  Pferd,  das  auf  einem  oder  beiden  Au¬ 
gen  krank  ist,  nicht  gekauft  und  schon  dadurch  gröss- 
tentheils  die  betrügerische  Absicht  der  Verkäufer  ver- 


52)  a.  a.  0.  p.  221. 
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eitelt  werden ;  —  aber  weit  häufiger  und  gewöhnlicher 
geschieht  es,  dass  ein  an  Mondblindheit  leidendes 
Pferd  während  der  Intermission  der  Krankheit,  wo 
das  Auge  im  Normalzustände  zu  seyn  scheint  und  nur 
geringe  Spuren  von  der  vorhanden  gewesenen  Krank¬ 
heit  zeugen,  verkauft  wird.  Um  auch  hierin,  so  viel 
als  möglich  den  Käufer  vor  Betrügereien  zu  schützen, 
haben  die  meisten  Staaten  S3),  welche  die  Mondblind¬ 
heit,  als  ein  schwer  erkennbares,  gefahrvolles,  leicht 
zurückkehrendes  und  kaum  jemals  vollkommen  heil¬ 
bares  Uebel,  mit  vollem  Rechte  unter  die  Hauptfehler 
gezählt  haben,  ein  Gesetz  vom  Geio  ährsmangel  gege¬ 
ben.  Wird  binnen  der  gesetzlichen  Zeit  (von  4 —  12 
Wochen)  an  einem  durch  Kauf  oder  Tausch  erwor¬ 
benen  Pferde  die  Mondblindheit  erkannt  und  ihre  Ge¬ 
genwart  nach  gewiesen,  so  kann  das  Recht  der  Wand- 
lungsklage  geltend  gemacht  und  die  Aufhebung  des 
eingegangenen  Vertrages  gefordert  werden.  V  ei  th  5  4) 
hält  den  Zeitraum  von  3o  Tagen  (vom  Verkaufstage 
an  gerechnet)  für  hinlänglich ,  um  die  Krankheit  zu 
enl decken,  und  einer  längeren  von  8  —  12  Wochen* 
für  die  Käufer  zu  begünstigend ,  da  während  dieser 
Zeit  so  leicht  die  Krankheit  durch  mancherlei  Schäd¬ 
lichkeiten  erworben  werden  kann.  —  Wie  schwer  es 
aber  auch  für  den  erfahrenen  Thierarzt  ist,  die  Na¬ 
tur  und  Ursache  eines  vorhandenen  Augenleidens  aus- 
zumitteln,  sieht  man  ebenfalls  bei  Vieth  (S.  282. )♦ 


.53)  Nach  Yeith  a.a.O.  p.100*  Preussen  und  Sachsen  4  Wo¬ 
chen,  die  österreichische  Monarchie  30Tage,  Würtemberg 
und  Baden  8,  in  Hildesheim  und  Celle  12  Wochen;  unbe¬ 
stimmt  aber  als  Hauptfehler  aufgeführt  in  Italien,  Sardinien, 
Würzburg.  Frankreich,  Baiern,  Braunsehweig,  Hessen,  Nea¬ 
pel,  Hannover,  Hamburg,  Lübeck,  Frankfurt  am  Main  füh¬ 
ren  die  Mondblindheit  nicht  als  Hauptfehler  auf. 

54)  p.  283>  _ 
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Dieser  will  das  kranke  Tliier  entweder  unter  unpar¬ 
teiische  Aufsiclit  oder  die  des  Verkäufers  stellen,  wo 
es  nach  Verlauf  einiger  Tage  von  Kunstverständigen 
mehrmals  untersucht  werden  kann»  Bei  dieser  Unter¬ 
suchung  muss  mit  aller  Genauigkeit  auf  den  Verlauf 
und  die  Wiederkehr  der  Mondblindheit  geachtet  wer¬ 
den;  nicht  leicht  kann  man  mit  Gewissheit  aus  den 
Zufällen  allein  auf  das  Dtfseyn  des  Uebels  bei  einem 
Pferde  schliessen,  wenn  man  nicht  wenigstens  zwei 
Perioden  der  Entzündung  an  demselben  beobachtet 
hat»  In  dem  Folgenden  (S.  284.)  hat  er  dann  die  Fra¬ 
gen  gut  zusammengestellt,  die  das  Gewicht  bei  einer 
Untersuchung  über  Mondblindheit  dem  Thierarzte  vor¬ 
legen  könnten»  —  Aus  dem  hier  Mitgetheilten  ergiebt 
sich,  dass  es  ein  grosser  Vortheil  ist,  wenn  man  die 
charakteristischen  Spuren  der  vorhanden  gewesenen 
Mondblindheit  genau  kennt  und  diese  aufsucht;  denn 
nicht  zu  läugnen  ist  es,  dass  die  Gewährszeit  von  28 
bis  3o  Tagen,  welche  den  Verkäufer  verurtheilt,  das 
Pferd  wiederzunehmen  und  das  erhaltene  Kaufgeld  an 
den  Käufer  zurück  zu  zahlen,  viel  zu  kurz  ist,  um  ei¬ 
nen  möglichen  Rückfall,  der,  wie  oben  gezeigt,  zuwei¬ 
len  erst  nach  3,  6,  9,  ja  12  Monaten  eintreten  kann, 
abzuwarten,  aber  auch  lang  genug  ist,  um  die  nach 
Mondbliudheit  zurückbleibenden  Veränderungen  des 
Auges  zu  erkennen.  Ich  werde  hier  das  Resultat  mei¬ 
ner  Beobachtungen  mittheilen,  von  dem  ich  glaube, 
dass  es  viel  zur  Kenntniss  der  Krankheit  und  deshalb 
zum  Schutze  gegen  Betrügereien  beiträgt. 

Schwer,  ja  unmöglich  ist  es,  Spuren  in  dem  Au¬ 
ge  aufzufinden,  wenn  der  erste  Anfall  der  Mondblind¬ 
heit  gelinde  war  und  vor  geraumer  Zeit  geschah» 
War  er  aber  heftig  und  mit  Allgemeinleiden  verbun¬ 
den,  so  wird  man,  wenn  nur  Ein  Auge  befallen  wur¬ 
de,  stets  eine  Verkleinerung  der  Pupille ,  eine  blässere 
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Farbe  und  geringere  Beiveglichkeib  der  Iris  und  Ver - 
grösserung  der  Traubenkörner  in  dem  krank  gewesenen 
Auge  entdecken.  Waren  beide  Augen  befallen,  so  ist 
die  Erkenntniss  schwerer,  denn  manche  Augen  haben 
schon  im  gesunden  Zustande  eine  enge  Pupille,  aber 
diese  spielt  desto  lebendiger  bei  Wechsel  von  Licht 
und  Schatten.  Ausser  dem  Glasauge,  das  sich  jedoch 
leicht  erkennen  lasst,  sah  ich  noch  bei  keinem  Thie- 
re,  dass  jedes  Auge  eine  eigne  Farbe  der  Iris  hatte, 
wie  man  es  nicht  ganz  selten  bei  Menschen  (z.  B.  in 
dem  einen  Auge  eine  braune,  in  dem  andern  ein  blaue 
Regenbogenhaut)  findet.  Leichter  ist  die  Erkenntniss 
der  Spuren  nach  öftern  Anfällen  der  Krankheit«  Schon 
von  weitem  sieht  man  die  dicken,  wulstigen  Augenli¬ 
der  und  erkennt  ein  kleineres  Auge,  das  ein  gewisses 
mattes,  schmutziges  Ansehen  hat.  Die  innere  Fläche 
der  Augenlider  ist  ruth,  sammetartig,  der  Nagel  und 
der  Tliränenkarunkel  dick  und  roth»  Führt  man  das 
Tliicr  schnell  gegen  den  Wind,  so  thränt  das  Auge. 
Zuweilen  findet  man  bei  Beobachtung  von  der  Seite 
kleine  Abschüße,  Facetten,  als  Folge  Statt  gefundener 
Hornhautgeschwüre ;  seltner  sieht  man  Flecken  von 
verschiedener  Farbe  in  der  vordem  Augenkammer; 
aber  immer  das  charakteristische  Zeichen  da  gewese- 
sener  Mondblindheit,  Veränderung  der  Iris  und  Pupille » 
Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich  hin¬ 
sichtlich  der  andern  Spuren  auf  meine  Mittheilungen 
in  dem  Abschnitte  über  Verlauf  und  Symptomatolo¬ 
gie  der  Krankheit. 

Behandlung .  Nach  Mittheilung  der  Heilmetho¬ 
den  der  bewährtesten  Thierärzte  werde  ich  die  ratio¬ 
nelle  Behandlung  der  Krankheit  ängeben.  —  Am¬ 
mon55)  schlägt  aus  vieler  Erfahrung  vor,  folgendes 


55)  a,  a.  0.  p.  17. 
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Pulver  innerlich  zu  geben:  Wachholderbeeren  ein 
halbes  Pfund,  Spiessglas  und  Schwefel  aä  sechs  Loth, 
Glaubersalz  acht  Lotli*  Hiervon  dreimal  täglich  einen 
Esslöffel  voll  auf  das  angefeuchtete  Futter;  äusserlich 
eine  Auflösung  von  weissem  Vitriol  oder  Alaun  mit 
etwas  Kampherspiritus  in  Wasser*  Vorzüglich  wirk¬ 
sam  bei  dem  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  ist  ihm 
eine  Auflösung  von  Höllensteih  oder  Sublimat  mit 
Opiumextract.  Hauptsache  ist  ihm  aber  ein  reizen¬ 
des  Haarseil  auf  der  Kinnbacke  der  leidenden  Seite. 
—  S.  v.T  en  neck  er  s6)  will  ebenfalls  Haarseile.  — 
Lawrence  47)  giebt  den  Rath,  zwei  oder  drei  Nös- 
sel  (Pfunde)  Blut  zu  lassen,  den  Darmkanal  durch 
grosse  Gaben  von  Aloe  ollen  zu  erhalten  und  Futter 
mit  Kleie  zu  geben.  Aeusserlieh  empfiehlt  er  ein  Au¬ 
genwasser  aus  einem  Tlieile  Weinessig  tmd  drei  Thei- 
len  Wasser,  oft  und  ohne  das  Auge  zu  drücken,  mit 
einem  Schwamme  anzuwenden.  Auch  ralli  er  ein  Le¬ 
der  unter  die  Kinnlade  zu  stechen  und  ein  Zugpfla¬ 
ster  auf  die  Wangen  zu  legen.  —  Blaine  68)  will 
erst  die  Constitution  verbessern  und  den  örtlichen  Reiz 
auflieben,  ehe  er  die  Heilung  bewirken  kann.  Es  ist 
nicht  so  beschwerlich  den  gegenwärtigen  Anfall  zu 
heilen,  als  einen  Rückfall  zu  verhüten,  der  immer 
grauen  Staar  bringt.  Allgemeine  und  örtliche  Ader¬ 
lässe,  Blasenpflaster  an  verschiedenen  Tlieilen  des 
Kopfes  sind  immer  von  gutem  Erfolge.  Zu  Zeiten 
wurde  die  Krankheit  durch  Laudanum  oder  Calomel, 
ins  Auge  gebracht,  geheilt.  Quecksilbereinreibungen 
haben  sich  auch  sehr  nützlich  bewiesen.  Der  allge¬ 
meine  Aderlass  soll  nur  einmal,  die  örtlichen  bis  zum 


5G)  a.  a.  G,  p.  18. 

57)  Taschenvvöi'terbuch  etc,  p.  72. 

58)  a,  a,  0,  p,  502. 
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Ende  der  Entzündung  gemacht  werden.  Er  durch- 
sclmeidet  zu  diesem  Zwecke  die  Gefässe  der  weissen 
Haut  mit  einer  Lanzette  oder  Scheere ,  oder  setzt 
auch  Blutegel  um  das  Auge.  Haarseile,  so  nahe  als 
möglich  dem  Auge  gelegt,  sind  oft  von  grossem  Nu- 
'tzen  gewesen.  Einige  Schriftsteller  empfehlen  sie  so¬ 
gar  an  dem  untern  Theile  der  weissen  Haut,  andere 
unter  der  Luftröhre  zu  legen.  Die  Entzündung  scheint 
auch  nicht  immer  denselben  Charakter  zu  haben;  hei 
einigen  bemerkt  man  einen  höhern  Grad  von  Reizbar¬ 
keit.  Zu  Zeiten  sind  daher  reizende  Dinge,  als  Auf¬ 
lösung  von  weissem  Vitriol,  Alaun,  verdünntem 
Branntwein  die  Hauplmiltel.  Ein  andres  Mal  bewirkt 
Laudanum  oder  eine  schwache  Auflösung  von  Blei  die 
Heilung.  Um  Hautausdünstung  hervorzubringen,  lässt 
er  warme  Decken  auflegen  und  giebt  nicht  erhitzende 
Diaphoretica,  Erneuerung  der  Stallluft,  magre  Kost, 
Kleientrank.  Cajeputöl,  in  andern  Fällen  Galle,  eben 
so  Küchensalz  hat  er  in’s  Auge  gebracht  und  auf  die¬ 
se  Weise  die  Krankheit  geheilt.  —  Denny  S9)  rühmt 
kalte  Umschläge  mit  Bleiwasser,  Blutentleerung  von 
4  bis  5  Pinten,  Abführungsmittel  und  sparsame  Diät. 

—  Feron  60)  gesteht,  dass  er  den  einzelnen  Anfall 
wohl  beseitigen  könne,  aber  nicht  das  häufige  Wieder¬ 
kommen  der  Entzündung  bis  zum  Erblinden  des  Auges. 

—  White  und  Cerutti  6l)  lassen  4  bis  5  Pfunde 
Blut,  und  machen  Bähungen  mit  warmem  Wasser  auf 
das  Auge.  —  Skarilikationen  der  Bindehaut  und  das 
Haarseilziehen  durch  dieselbe  widerratlien  sie  als  Ent¬ 
zündung  vermehrende  Mittel.  Ein  Abführungsmittel 
hallen  sie  im  Anfänge  der  Krankheit  für  gut,  auch 

59)  Taschenwörterbuch  p.  74. 

60)  Taschenwörterbuch  etc.  p.  74. 

61)  Ebend.  p.  75. 

I.  Band .  III .  Heft.  U 
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das  Herumführen  des  kranken  Thiers,  wenn  das  Wet¬ 
ter  nicht  windig,  und  das  kranke  Auge  gegen  die  Son¬ 
ne  geschützt  ist*  Ein  Haarseil  ziehen  sie  unter  das 
Auge  nnd  bestreichen  es  mit  Zugsalbe.  Vor  Zugpfla¬ 
stern  an  den  Wangen  muss  man  sich  hüten,  wenn 
das  Pferd  die  Gewohnheit  hat,  sich  an  der  Krippe 
mit  dem  Kopfe  zu  scheuern,  wodurch  dann  leicht  das 
Pflaster  in  das  kränke  Auge  kommen  kann  und  dann 
noch  heftigere  Entzündung  macht.  Auch  schlagen  sie 
(jedoch  ohne  sich  den  Grund  angeben  zu  können)  bei 
verengerter  Pupille  vor,  eine  kleine  Gabe  Extractum 
Belladonna e  unter  die  Augenlider  einzubringen.  —  In 
The  Farmer  s  Magazine  62)  wird  folgende  Behandlung 
angegeben:  Blutlassen,  Purgiren,  nicht  erhitzende  Nah¬ 
rungsmittel  mindern  die  Heftigkeit  des  Uebels  und  he¬ 
ben  dadurch  die  Trübung  der  vordem  Augenkammer. 
Das  Pinseln  mit  der  weinigen  Opiumstinctur,  so  wie 
das  Legen  eines  Haarseils  schaffen  auch  einigen  Nu¬ 
tzen.  Doch  sind  alle  diese  Mittel  nicht  im  Stande, 
den  Rückfall  dieser  Augenentzündung  zu  verhindern, 
und  dadurch  das  Pferd  vor  dem  Verluste  des  Sehver¬ 
mögens  zu  schützen.  Hier  wird  das  Zerstören  des 
kranken ,  noch  nicht  erblindeten  Auges  >  angerathen, 
um  das  noch  gesunde  Auge  vor  der  Krankheit  zu 
schützen,  und  ein  Fall  angeführt,  wo  noch  nach  sechs 
Jahren  das  Pferd  von  der  Krankheit  am  gesunden  Au¬ 
ge  befreit  blieb.  —  Rolilwes  63)  sagt:  Um  diese 
Krankheit  zu  heilen,  ist  es  nölhig,  zuerst  die  Entzün¬ 
dung,  womit  das  Auge  befallen  ist,  zu  lieben.  Dieses 
kann  geschehen,  wenn  man  entweder  einen  örtlichen 
Aderlass  unter  dem  Auge,  und  wenn  das  Pferd  sehr 
stark  bei  Fleische  und  daher  sehr  vollsaftig  ist,  auch 


62)  v.  Gräfe  und  Walther  Journal  etc.  Band  I.  p*  542. 

63)  a.  a.  0.  p.  21. 
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zugleich  einen  allgemeinen  reichlichen  Aderlass  an  der 
Seite  des  Halses  vornimmt,  wo  die  Augenentziindung 
ihren  Sitz  hat.  Die  äussern  Theile  des  Auges  müssen 
mit  dem  gemischten  Wasser  aus  Bleiextract  und  Fluss¬ 
wasser  (Aqua  veget.  miner.  Goul.)  öfter  gebadet  und 
eine  Salbe  (j$.  Camphor.  dr.  fj.  Cerussae  unc.  (i  Adip* 
suill.  unc.  IV.)  dreimal  täglich  in  das  Auge  gestrichen 
werden.  Entdeckt  man  aber  die  Trübheit  in  dem  Au¬ 
ge,  das  Zeichen  der  periodischen  Augenentzündung, 
so  muss  sogleich  ein  Eiterband  neben  das  Auge  gezo¬ 
gen  werden.  Ferner  S.  24. :  Hat  man  hierdurch  die 
Entzündung  gehoben,  so  dass  das  Auge  sich  frei  öff¬ 
net,  die  Geschwulst  verschwunden  ist  und  nur  die 
Verdunkelung  des  Humor  aqueus  bemerkt  wird,  so 
tritt  in  denj.  Augapfel,  auf  den  vorhin  sich  dort  befin¬ 
denden  Reiz,  eine  Schwäche  ein,  welche  durch  stär¬ 
kende  Mittel  behandelt  werden  muss;  denn  R.  hat  bei 
dem  anhaltenden  Gebrauche  entzündungs widriger  Mit¬ 
tel  nicht  die  mindeste  Wirkung  bemerkt.  Folgendes 
Mittel  leistet  aber  in  Ansehung  der  Verdunkelung 
vortreffliche  Dienste  (8  Lotli  Rum,  i4-  Pfd.  Wasser, 
2  Loth  feinen  Zucker).  Mit  dieser  Mischung  muss 
das  Auge  vermittelst  eines  feinen,  weichen  Lappens 
Öfter  befeuchtet  werden.  Der  Gebrauch  dieses  Mittels 
hat  die  Wirkung,  fernem  Zufluss  der  verdickten  Säfte 
in  die  vordere  Augenkammer  aufzuheben;  die  in  dem 
Wasser  sich  befindenden  trüben  Theile  senken  sich 
auf  den  Grund  in  die  Augenhöhle,  welches  man  sehr 
deutlich  durch  die  durchsichtige  Hornhaut  wahrneh¬ 
men  kann,  indem  der  obere  Theil  dieser  Kammer, 
oder  besser  gesagt ,  des  W assers ,  welches  sich  darin 
befindet,  wieder  ganz  klar  wird  und  die  verdickten 
Theile  in  dem  Grunde  der  Kammer  als  ein  Boden¬ 
satz  deutlich  wahrgenornmen  werden  können.  Dieser 
Bodensatz  wird  durch  die  einsaugenden  Gefässe  aus 
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demselben  entfernt  und  die  einstweilige  Heilung  voll¬ 
endet,  indem  das  Auge  seine  Klarheit  und  Sehkraft 
wieder  erhalten  hat*  Bis  zur  völligen  Heilung  muss 
ein  Eiterhand  angewendet  werden.  —  Leblanc’s  64) 
Behandlung  berücksichtigt  schon  mehr  die  veranlas¬ 
senden  Ursachen*  Wird  man  gleich  beim  Beginnen 
des  Anfalls  zu  Hülfe  gezogen,  so  muss  man  die  Ur¬ 
sachen  desselben  zu  entfernen  suchen ,  man  lässt  z*  B* 
Weiden,  Ställe,  Nahrung,  Wartung  ändern,  wenn  sie 
schlecht  sind.  Ausserdem  macht  man  sogleich  erwei¬ 
chende  Waschungen  mit  Leinsaamen  und  Fliederwas¬ 
ser,  womit  man  gewöhnlich  bis  zum  2ten  oder  3ten 
Tage  fortfahrt,  weil  hier  das  Steigen  der  Symptome 
aufhört.  Nun  legt  man  Haarseile  in  den  Nacken, 
Fontanelle  oder  Vesikatore,  giebt  Abführungen  aus 
Jalappe  oder  Aloe  und  harntreibende  Mittel,  z.  B.  ei¬ 
ne  Mischung  von  Harz  und  Salpeter,  setzt  das  Thier 
auf  eine  kräftige  Diät,  wäscht  die  Augen  mit  frischem, 
einfachem  oder  zusammenziehendem  Wasser,  als  mit 
Wegbreit-  oder  Rosenwasser  mit  Zinkvitriol  oder  Blei¬ 
zucker  etc.  Sind  die  Symptome  fast  ganz  verschwun¬ 
den,  so  hält  man  noch  immer  das  Haarseil  in'  Thätig- 
keit,  wenn  es  nöthig  ist,  mittelst  reizender  Salben, 
führt  zum  zweiten  Male  ab  und  führt  den  adstringi- 
renden  Wässern  noch  reizende  Flüssigkeiten,  z*  B*  Al¬ 
kohol  oder  aromatische  Wässer  hinzu.  Zuletzt  lässt 
man  das  Haarseil  weg  und  purgirt  nochmals*  Le- 
blanc  nimmt  an,  dass  sich  die  Verdauungswerkzeu¬ 
ge  nicht  in  einem  gereizten  Zustande  befinden,  denn 
dann  müsste  das  Purgiren  wegbleiben  (Honneurs  a 
Mr.  Broussais  !)♦  Oft  ist  aber  der  Anfall  der  Krank¬ 
heit  nicht  so  leicht,  denn  manchmal  verdunkelt  sich 
am  2ten  oder  3ten  Tage  nach  dem  Emtritte  der  ent- 


64)  a.  a*  O.  p,  233. 
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mündlichen  Symptome  die  vordere  Augenkammer,  es 
schwimmen  eiweissartige  Flocken  darin,  auf  der  Horn¬ 
haut  sieht  man  zahlreiche,  mit  Blut  angefüllte  Gefäs- 
se,  die  Bindehaut  bläulich  roth,  die  Pupille  zusam- 
m engezogen,  Lichtscheu  etc.  Die  Mittel  gegen  einen 
solchen  Anfall  sind  ziemlich  dieselben,  die  er  schon  an¬ 
gab,  Ist  noch  Andrang  des  Bluts  und  hoher  Grad  von 
Erregung  da,  wenn  der  Arzt  gerufen  wird,  so  muss 
ein  Aderlass  an  dem  Schweife,  den  vordem  Extremi¬ 
täten  oder  der  Brust  gemacht  werden;  erweichende, 
schmerzstillende  Umschläge  und  Waschungen,  bis  der 
unerträgliche  Reiz  vollkommen  entfernt  ist.  Folgt  Hy- 
popyon,  so  räth  L.  die  Oelfnung  der  vordem  Augen- 
.  kammer  durch  einen  schrägen  Schnitt,  Sind  beide 
Augen  befallen  und  muss  man  fürchten,  dass  beide 
nicht  geheilt  werden  können,  so  zerstört  L,  das  kränk¬ 
ste.  Die  meisten  Tliierärzte  entleeren  das  Auge  durch 
einen  Messerschnitt,  L.  zieht  aber  den  Gebrauch  leich¬ 
ter  Aetzmittel  vor,  weil  sie  keine  Entstellung  zurück 
lassen.  Er  gebraucht  dazu  das  Einblasen  von  calcinir- 
tem  Alaun,  das  Einbringen  von  Salmiakspiritus  oder 
ätzendem  Kali,  wonach  eine  hohe,  heftige  Entzündung 
entsteht,  die  sich  mit  Blindheit  endigt,  —  Viel  hält 
L.  auf  Veränderung  des  Futters,  besonders  wenn  die¬ 
ses  sehr  hart  und  trocken  war,  und  lässt  dem  kran¬ 
ken  Thiere  Heu,  Hechsel,  Kleie,  Mehl,  auch  Brod 
reichen.  —  Nach  4  oder  5  Anfällen  der  Krankheit 
werden  die  Augenlider  welk,  die  Bindehaut  schwillt 
auf  und  runzelt  sich,  der  Nagel  wird  wassersüchtig 
und  geschwollen,  die  Karunkel  vergrössert  sich.  Hier 
räth  L.  zu  reizenden  Mitteln,  von  denen  er  einige 
Male  Erfolg  sah;  zu  kaltem  Wasser  mit  Branntwein, 
zu  Anwendung  des  durch  Brenngläser  gesammelten 
Lichts,  zu  den  verschiedenen  Benutzungen  des  Feuers, 
der  mittel-  und  unmittelbaren,  oder  der  durch  Aus- 
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Strahlung  und  zu  ableitenden  Mitteln.  —  Der  Kreis- 
Thierarzt  Wiggers  6S)  machte  mit  der  äussern  An¬ 
wendung  des  Extract.  stramonii  an  seinem  eignen  Au¬ 
ge  Versuche  und  am  Sclilusse  seiner  Miltheilung  sagte: 
„Bei  der  innern  Augenentzündung  der  Pferde  fehlte  es 
uns  bis  jetzt,  ausser  dem  Aderlässe,  den  Laxanzen 
und  Nebenreizen,  an  einem  Mittel,  dass  die  Sehner¬ 
ven  gegen  den  Reiz  sehr  schwächte  oder  abstumpfte, 
indem  die  Pupille  bei  einem  solchen  Kranken  zum 
Theil  zusammengezogen  ist,  weil  der  Lichtstrahl  den 
gereizten  Nerven  noch  mehr  reizt,  und  da  der  lange, 
anhaltende  Reiz  hei  einer  Augenentzündung  noch 
mehr  Disposition  zu  Recidiven  veranlasst.“  Das  Stra- 
moniumextract  wirkt  ebenfalls  wie  manche  andre  nar¬ 
kotische  Substanzen  die  Pupille  erweiternd,  greift  aber 
nach  Harle ss  (ebendas.)  noch  mehr  den  Sehnerven 
an,  und  Wdggers  schliesst  ebenfalls  nach  seinen  an- 
gestellten  Versuchen,  dass  der  Gebrauch  von  betäu¬ 
benden  Mitteln,  hauptsächlich  aber  des  Exlr.  stamo- 
nii,  nicht  nur  auf  die  Häute  des  Auges,  sondern  auch 
selbst  die  Retina  betäubend  wirkt.  — 

Aus  diesen  Mittheilungen  über  die  Behandlungs¬ 
weisen  der  Krankheit  geht  wohl  zur  Gnüge  hervor: 
dass  die  Behandlung  der  Mondhlindheib  noch  sehr  weib 
enbfenib  isb ,  eine  rabionelle  genannb  werden  zu  könneiu 
Jeder  Arzt  behandelte  den  einzelnen  Anfall,  und  kei¬ 
ner  versuchte,  die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  zu 
tilgen. 

Rabionelle  Behandlung .  Ist  Entzündung  und  Licht¬ 
scheu  in  einem  hohen  Grade  zugegen,  bemerkt  man 
allgemeines  Erkranken  des  Pferdes,  so  muss  unyor- 


65)  Rheinisch- wesfphälische  Jahrbücher  für  Medizin  und  Chi* 
jurgie,  herausgegeben  von  Hartes».  Band  VIII.  Heft  2. 
p.  i.  etc. 
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züglich  ein  allgemeiner  Aderlass  von  2  bis  3  Pfunden 
Blut  am  Halse  angestellt  werden,  dem,  wenn  Ruthe 
und  Geschwulst,  Hitze  und  Lichtscheu  binnen  24  Stun¬ 
den  nicht  vermindert  sind,  8  bis  12  Stück  Blutegel, 
unter  dem  untern  Augenlide  der  kranken  Seite  ange¬ 
setzt,  folgen  können.  Der  Stall,  in  dem  das  kranke 
Thier  steht,  muss  dunkel  »gemacht  und  die  Zuglöcher, 
Fenster  etc.  verschlossen  werden.  Einige  Male  täglich 
werde  er  von  dem  Miste  und  dem  etwa  stehengeblie¬ 
benen  Harne  gesäubert.  Zugwind  vermeide  man  sorg¬ 
fältig.  Dem  kranken  Thiere  wird  eine  wollene  Decke 
aufgelegt,  und,  ist  die  Krankheit  im  Winter  eingetre¬ 
ten,  dieselbe  öfters  erwärmt,  auch  wohl  das  Thier  bei 
den  Abends  eintretenden  Frostanfällen  mit  Strohwi¬ 
schen  gerieben.  Ueber  das  kranke  Auge  lasse  ich 
Leinwandlappen  mit  kaltem  Brunnenwasser  befeuch¬ 
tet  legen,  und  diese,  so  oft  sie  auf  dem  Auge  warm 
geworden  sind,  mit  kaltem'  vertauschen.  Zweimal 
täglich,  des  Morgens  und  Abends,  streiche  ich  mit 
einem  starken  Malerpinsel  von  folgender  Mischung 
zwischen  die  Augenlider  des  kranken  Auges: 

Extract.  lib.  belladonn.  gr.  quatuor. 

Tr.  opii  crocatae  drachmam.  Solve. 

Dem  ohnehin  nicht  hungrigen  Pferde  gebe  man  kei¬ 
nen  Hafer,  sondern  nur  etwas  gutes  Heu  und  in  dem 
öfter  zu  reichendem  lauwarmen  Saufen  etwas  Kleie. 
Ist  Verstopfung  zugegen,  so  gebe  man  ein  abführen¬ 
des  Mittel  aus  Glaubersalz  etc.,  aber  durchaus  ohne 
erhitzende  Arznei  Stoffe ,  z.  B.  Aloe  etc.  Die  kalten 
Umschläge  werden  so  lange  fortgesetzt,  als  Hitze,  be¬ 
deutende  Röthe  und  Geschwulst  in  den  Augenlidern 
anhalten  und  das  Auge  beim  Oeffiien  tliränt  (gewöhn¬ 
lich  also  2  bis  3  Tage),  dann  wird  das  Auge  und  des¬ 
sen  Umgegend  sorgfältig  abgetrocknet  und  nicht  mehr 
verbunden,  indem  dann  schon  die  Empfindlichkeit  ge- 
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gen  Luft  und  Licht  merklich  verringert  ist.  Sollte 
noch  Lichtscheu  da  seyn  und  von  Neuem  Thronen 
der  Augen  entstehen,  so  ist  das  Vorhängen  eines  ein¬ 
fachen,  trocknen  Leinwandlappens  \  hinlänglich.  — 
War  die  Entzündung  noch  in  ihrem  Entstehen,  als 
man  zu  dem  kranken  Thiere  gerufen  wurde,  so  ist 
es  gewöhnlich  unnötliig,  Blut  zu  lassen  oder  Blutegel 
zu  setzen,  sondern  man  kömmt  dann  mit  den  kalten 
Umschlagen  und  dem  zweimaligen  Einstreichen  der 
Belladonna-Auflösung  aus.  Dass  man  aber  die  diäte¬ 
tischen  Regeln  nicht  versäumen  dürfte,  braucht  wohl 
nicht  erwähnt  zu  werden.  —  Hat  nach  3  bi&  4  Tagen 
die  Lichtscheu  sich  last  ganz  verloren  und  wird  die 
Pupille  bleibend  grösser,  so  lasse  ich  nur  noch  ein¬ 
mal  und  zwar  des  Morgens  einstreichen.  Dieses  wird 
nun  so  lange  fortgesetzt,  als  sich  noch  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  Licht  und  Luft  zeigt  und  die  Pu¬ 
pille  des  Morgens  vor  dem  Einstreichen  bedeutend 
kleiner  als  des  Nachmittags  ist.  Später  wird  einen 
um  den  andern  Tag  das  Mittel  gebraucht  und  so  lan¬ 
ge  fortgesetzt,  bis  die  Pupille  des  kranken  Auges  am 
Morgen  vor  dem  Einstreichen  etwas  grösser  als  die 
im  gesunden  Auge  erscheint.  Je  häufiger  die  Recidi- 
ve  der  Krankheit  waren,  desto  später  wird  dieses  der 
Fall  seyn.  Sind  die  Augenlider  auf  ihrer  innern  Seite 
noch  etwas  rotli  und  aufgelockert,  so  verliert  sich  die¬ 
ses  nach  dem  Gebrauche  eines  Augenwassers  aus: 

Zinc.  Sulphur.  gr.  X  —  XVI.  Tr.  opii  s.  scr.  ij.< 
—  dr.j.  Liq.  menth.  pip.  unc.  iij.  —  DasThränen  der 
Augen,  welches  oft  längere  Zeit  nachher  im  Winde 
Statt  findet,  wird  am  besten  durch  ein  spirituöses  Au' 
genwasser  gehoben:  Spirit,  frument.  unc.  ß.  T. 

opii  s.  scr.  j.  Aq.  menth.  pip.  unc.  ij.  —  jß.  —  j.  S. 
Vier  bis  5mal  täglich  damit  das  thränende  Auge  aus¬ 
zuwischen.  Aihnählig  verstärkt  man  das  Augenwas- 
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ser,  wodurch  es  zu  gleicher  Zeit  als  stärkendes  Mittel 
gegen  die  zu  besorgenden  Erkältungen  nützt.  Noch 
kräftiger  wirkt  späterhin,  wenn  man  anstatt  des  Was¬ 
sers  Decoct«  cort,  salicis,  quercus  oder  rad4  tormen- 
tillae  nimmt. 

Das  Einslreichen  der  Auflösung  des  Belladonna- 
Extractes  in  Laudanum  halte  ich  bei  der  Behandlung 
der  Mondblindheit  für  wesentlich,,  und  ich  kann  ver¬ 
sichern,  dass  es,  wo  es  auf  meinen  Rath  gebraucht 
wurde,  immer  sehr  bald  geholfen  hat«  Die  ersten 
Versuche  mit  diesem  Mittel  machte  ich  im  J«  1817, 
als  ich  so  eben  meine  Dissertation:  „De  spasmo  iri¬ 
dis.  Halae. geschrieben  hatte.  Die  häufigen  Versu- 
4  che,  die  ich  mit  dem  Einstreichen  verschiedener  Mit¬ 
tel  in  die  Augen  mehrerer  Tliiere  machte,  führten 
mich  zu  dem  Sclilusse,  dass  beim  Krampf  der  Regen¬ 
bogenhaut  (der  gewöhnlich  der  Iritis  vorangeht  oder 
vielmehr  erstes  Symptom  derselben  ist),  ja  auch  noch 
bei  schon  weiter  fortgeschrittener  Entzündung  dersel¬ 
ben,  die  vermehrte  Sensibilität  sehr  vermindert ,  selbst 
ganz  unterdrückt  10er den  kann ,  wenn  Extr.  hyoscyam. 
nigr*  und  hb.  belladounae ,  Acp  laurocerasi  in  Augen- 
wässern ,  oder  wenn  diese  nicht  vertragen  werden,  in 
Pflastern  und  Salben  auf  oder  in  der  Nähe  des  Auges 
augewendet  werden .  So  heilte  auch  Schmidt  eine 
grosse  Verengerung  der  Pupille  mit  erschwerter  Be¬ 
wegung  der  Iris  durch  Extr«  hyoscyami,  innerlich 
und  äusserlicli  angewendet,  ohne  dass,  wie  zu  fürch¬ 
ten  stand,  Iritis  eintrat. 

Die  Trübung  des  Humor  aqueus  ist  bei  der  Be¬ 
handlung  nicht  zu  berücksichtigen,  sie  verschwindet 
von  selbst  nach  Beseitigung  der  Entzündungssympto¬ 
me.  Nur  sehr  selten  wird  man  in  die  Nothwendig- 
keit  versetzt  werden,  den  von  Leblanc  empfohlenen 
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Hornhautschnitt  wegen  entstandenen  Hypopyons  zu 
machen,  da  selbst  ziemlich  bedeutende  Eiteransamm¬ 
lungen  ziemlich  schnell  durch  die  Natur  durch  Re¬ 
sorption  beseitigt  werden»  Solche  Eiterungen  werden 
überhaupt  nur  bei  dem  zweckwidrigen  Verfahren,  das 
entzündete  Auge  mit  warmen  Umschlägen  und  'war¬ 
men  Augenwassern  zu  behandeln,  entstehn  und  ge¬ 
wiss  immer  durch  die  angegebene  Heilmethode  ver¬ 
mieden. 

Mehr  zu  berücksichtigen  sind  die  Hornhautge¬ 
schwüre,  die  oft  schon  ziemlich  weit  verbreitet  sind, 
ehe  der  Arzt  das  kranke  Thier  zur  Behandlung  be¬ 
kommen  hat»  Hier  hilft  oft  nichts  als  das  Durch¬ 
schneiden  der  zu  diesen  gehenden  Blutgefässe  der  Bin¬ 
dehaut;  allein  es  lässt  sich  schwer,  bei  manchen  Pfer¬ 
den  gar  nicht  auf  die  gehörige  Weise  anstellen*  Nütz¬ 
lich  sind  hier  Augenwässer  aus  Zinkvitriol  oder  La¬ 
pis  divinus  mit  Opiumtinctur.  Bleipräparate,  die  hier 
gewöhnlich  empfohlen  sind,  vermeide  ich  immer,  da 
ich  bemerkt  habe ,  dass  nach  deren  Anwendung  eine 
undurchsichtige,  durch  nichts  zu  erhellende  Narbe 
gebildet  wird»  Das  Einstreichen  der  Belladonna-Auf¬ 
lösung  wirkt  auch  heilend  auf  die  gewöhnlich  und 
oberflächlich  sich  ausbreitenden  Geschwüre»  Gehen 
dieselben  aber  tiefer,  durchbohren  sie  die  Hornhaut, 
entsteht  Prolapsus  iridis,  so  bleibt  nichts  übrig  als 
das  Aetzen  mit  Höllenstein,  wodurch  die  Wunde  noch 
am  schnellsten  vernarbt»  —  Immer  ist  es  sehr  zuträg¬ 
lich,  dann  Haarseile  zu  ziehen» 

Die  Behandlung  der  Folgekrankheiten,  Cataracta, 
Amaurosis  hat  in  den  Thieraugen  zu  grosse  Schwierig¬ 
keiten  und  wird  wohl  nie  gelingen.  Wenigstens  ken¬ 
ne  ich  noch  keinen  Fall  einer  glücklich  abgelaufenen 
Staaroperation.  Durch  Extraction  wurde  zwar  die 
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verdunkelte  Krystalllinse ,  aber  mit  ihr  eine  solche 
Menge  des  Glaskörpers  entfernt  (durch  das  Zusam- 
mendrücken  der  vier  geraden  Augenmuskeln  und  dem 
Muse,  retractor  oculi),  dass  Atropliia  bulbi  entstand. 
Die  Reclination  durch  die  Sclerotica  gelang  zwar,  al¬ 
lein  sobald  das  Pferd  aus  dem  Schritt  in  Trab  und 
Galopp  fiel,  so  stieg  die  umgelegte  Krystalllinse  wieder 
vor  die  Pupille.  Es  scheint  demnach  am  geraten¬ 
sten  das  Auge  mit  Staar  seinem  Schicksale  zu,  über? 
lassen.  Die  durch  Mondblindheit  entstandene  Amau¬ 
rose  hat,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  immer  ihren 
Grund  in  organischen  Zerstörungen  oder  Verbildun¬ 
gen  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven,  ist  deshalb 
ebenfalls  unheilbar. 

Von  mehreren  durch  Anwendung  obiger  Heilme¬ 
thode  geheilten  Krankheitsfällen,  werde  ich  nur  die 
ersten  anführen,  weil  sie  mehr  den  Gang  meiner  Ideen 
enthält  und  die  Beobachtungen  genau  angestellt  wer-» 
den  konnten. 

Das  Reitpferd  meines  Bruders,  der  es  im  Anfän¬ 
ge  des  Jahres  1817  gekauft  hatte,  eine  braune  sechs¬ 
jährige  holsteiner  Stute  mit  starkem  Kopfe,  mittler 
Grösse,  hatte  bis  zum  August  desselben  Jahres  schon 
5  bis  6  Male  Entzündung  des  rechten  Auges  gehabt 
und  war  dadurch  immer  8  bis  i4  Tage  zum  Dienste 
untauglich  gewesen.  In  der  Mitte  des  Augusts ,  nach¬ 
dem  es  nach  einem  starken  Ritte  erhitzt  auf  einer 
Fähre  einige  Zeit  einem  starken  Zugwinde  ausgesetzt 
worden  wrar,  bekam  es  von  Neuem  Entzündung  des 
rechten  Auges.  Die  ersten  drei  Tage  waren  vergan¬ 
gen,  ohne  dass  man  etwas  andres  unternommen  hätte, 
als  Verdunkelung  des  Stalles.  Beim  Anfänge  des  vier¬ 
ten  Tages  sah  ich  das  Auge  und  erkannte,  ohne  zu 
der  Zeit  etwas  von  Mondblindheit  zu  wissen,  die  Iri- 
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tis  rheumatica,  bei  der  scJion  Exsudationen  coagalab- 
ler  Lymphe  am  Pupillenrande  entstanden  waren.  Ich 
liess  sogleich  kalte  Umschläge  über  das  kranke  Auge 
machen  und  strich  dem  Pferde  die  Belladonna- Aullö¬ 
sung  ein.  Schon  nach  einigen  Stunden  schien  das 
Pferd,  welches  früher,  wahrscheinlich  wegen  der  hef¬ 
tigen  Schmerzen,  sehr  unruhig  war,  ruhiger.  Bei  der 
Untersuchung  des  Auges  fand  ich  die  enge  Pupille  et¬ 
was  erweitert.  Am  Abende  desselben  Tages  strich 
ich  nochmals  ein,  die  kalten  Umschläge  wurden  noch 
am  folgenden  Tage  fortgesetzt,  die  Belladonna -Auflö¬ 
sung  noch  3  Tag§,  und  so  hatte  ich  das  Vergnügen, 
binnen  dieser  Zeit  das  Auge  bis  auf  etwas  grössere 
Empfindlichkeit  gegen  Luft  und  die  oben  angegebene 
Veränderung  der  Iris  herzustellen* 

Nach  6  Wochen  wurde  aber  dasselbe  Pferd  durch 
eine  beim  Durchwaden  eines  Flusses  sich  zugezogene 
Erkältung  wieder  von  der  Augenentzündung  befallen. 
Ich  bemerkte  es  sehr  bald  an  dem  öftern  Schliessen 
der  Augenlider  und  dem  scheinbaren  Kleinerwerden 
des  Auges.  Hier  konnte  ich  nun  die  Entstehung  des 
Uebels  beobachten  und  fand,  dass  eine  bedeutende 
Verengerung  der  Pupille  und  Unbeweglichkeit  der  Iris 
(Spasmus  iridis  tonicus)  zugegen  \^ar.  Die  Augenli¬ 
der  fingen  an  roth  und  dick  zu  werden,  die  Thränen 
flössen,  die  Regenbogenhaut  schillerte.  Alle  diese 
Zeichen  stiegen  binnen  18  Stunden.  Täglich  liess  ich 
die  kalten  Wasserumschläge  machen  und  täglich  2mal 
die  Belladonna -Auflösung  einstreichen.  Am  andern 
Tage  kein  Fortschreiten  der  Entzündung,  und  nach  2 
Tagen  schien  äusserlicli  keine  Spur  des  Uebels  mehr 
da  zu  seyn,  und  am  4ten  Tage,  nach  dem  ersten  Be¬ 
merken  der  Krankheit,  konnte  das  Pferd  wie  früher 
gebraucht  werden. 
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Als  icli  über  das  Periodische  dieser  Krankheit 
naclidachte  und  bemerkte,  dass  es  durch  äussere  schäd¬ 
liche  Einflüsse  auf  das  durch  Anlage  und  frühere 
Krankheit  geschwächte  und  dadurch  so  sensibel  ge¬ 
machte  Organ  hervorgebracht  wurde ,  fiel  mir  ein : 
Ob  nicht  die  krankhaft  vermehrte  Sensibilität  des  Au- 
ges  vermindert  und  hierdurch  das  Auge ,  so  7 vie  durch 
später  angewandte  stärkende  Mittel  in  den  Zustand, 
versetzt  iverden  könne ,  in  welchen  es  gegen  die  schäd¬ 
lich  eiuioirkendeu  Einflüsse  kräftiger  reagire  und  diese 
unschädlich  mache  ? 

Die  Auflösung  des  Extr.  belladonnae  in  Lau- 
danum  schien  mir  der  ersten  Indikation  zu  entspre¬ 
chen.  Ich  liess  deshalb  dem  Pferde  jeden  Morgen 
einmal  davon  einstreichen,  und  nach  8  Tagen  einen 
um  den  andern  Tag.  Nachdem  so  die  Pupille  so 
gross,  ja  wohl  eher  grosser,  als  im  gesunden  Auge 
blieb  und  dadurch  die  Sehkraft  durchaus  nicht  gelit¬ 
ten  hatte,  so  liess  ich  noch  mehrere  Wochen  hin¬ 
durch  das  spirituose  Augenwasser,  welches  nach  jedes¬ 
maligem  Verbrauche  der  Quantität  mit  Branntwein 
verstärkt  wurde,  gebrauchen.  Ich  hatte  dadurch  er¬ 
langt,  dass  in  dem  Winterhalbjahre,  in  welchem  mein 
Bruder  das  Pferd  bei  jeder  Witterung  ritt,  ohne  es 
viel  gegen  Erkältung  schützen  zu  können,  es  auch 
nicht  ein  einziges  Mal  von  seinem  alten  Uebel  befal¬ 
len  wurde.  Gegen  das  Frühjahr  wurde  es  verkauft, 
und  ich  überzeugte  mich  bei  der  Untersuchung  des 
früher  krankgewesenen  Auges,  dass  wohl  keiner  das 
früher  Statt  gefundene  Leiden  im  Auge  hätte  entde¬ 
cken  können«  Nur  eine  unbedeutend  blässere  Iris 
fand  ich.  Bei  des  Pferdes  nachherigem  Besitzer,  ei¬ 
nem  wild  reitenden  Beamten  hiesiger  Gegend,  wurde 
es  auch  nicht  wieder  von  seiner  frühem  Krankheit 
befallen  und  ich  sah  es  nach  3  Jahren  gesund  wieder. 
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Hier  konnte  man  wohl  eine  dauernde  Heilung  an¬ 
nehmen* 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  oftmals  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  die  Mondblindheit  zu  sehen  und  zu  behandeln. 
Mehrmals  war  ich  gezwungen,  allgemeine  und  örtli¬ 
che  Blutentleerungen  anzustellen;  aber  immer  wurde 
die  Wiederkehr  des  Uebels  verhütet.  Die  Behand¬ 
lung  der  andern  Hausthiere,  wenn  sie  mondblind  wer¬ 
den,  wird  nach  der  Individualität,  aber  nicht  in  den 
Hauptmomenten  verändert* 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich  noch,  dass  der  lange 
Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  der  Belladonna -  Auflösung 
durchaus  nichts  Nachtheiliges  für  das  Auge  zurück 
lässt,  wenn  man  nur  bei  dem  jedesmaligen  Einstreichen 
die  Vorsicht  gebraucht ,  das  Auge  hinsichtlich  seiner 
Sehkraft  zu  unter  suchen .  Sollte  sich  Lähmung  der 
Netzhaut  zeigen,  so  verliert  sie  sich  binnen  kurzer 
Zeit  von  selbst  oder  bei  Anwendung  des  Liq.  amm. 
caust.  in  Dunstgestalt.  Man  vermischt  01.  caryophyh. 
gtt.  V.  mit  Liq.  ammon.  caust*  dr.  ß ♦ ,  schüttet  sich  da¬ 
von  einige  Tropfen  auf  die  Hand  und  lässt  dieselben, 
gegen  die  Augen  des  Pferdes  gerichtet,  verdunsten. 
Man  setzt  dann  auf  eine  längere  Zeit  die  nun  ihre 
Wirkung  hinlänglich  gezeigte  Belladonna -Auflösung 
aus. 
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Vollkommene  Heilung  eines  Exoph th almos 
mit  Amaurose,  welche  durch  einen  Polypen 
in  der  Higlimorshöhle  bedingt  waren. 

Ein  Mann  von  36  Jahren  kam  einst  zu  mir  und  for¬ 
derte  Hülfe  gegen  sein  Geschwür  an  der  linken  Wan¬ 
ge  und  gegen  sein  hervorgetriebenes  blindes  Auge  an 
derselben  Seite.  —  Ich  fand  bei  der  Untersuchung 
nicht  allein  die  ganze  linke  Wange  und  Backe  entzün¬ 
det  und  höchst  schmerzhaft,  sondern  auch  theilweise 
schon  gesch würig  zerstört,  ja  selbst  den  unterliegen¬ 
den  Knochen  blos ,  aufgelockert  und  an  fünf  Stellen 
durchlöchert.  Die  durch  diese  Löcher  eingebrachte 
Sonde  stiess  überall  auf  einen  elastischen,  fleischigen 
Körper,  weicher  die  ganze  Highmorshölile  vollkom¬ 
men  ausfüllte  und ,  wie  sich  erst  später  ergab ,  die 
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obere  Wand  derselben  bedeutend  nach  oben  —  und 
dadurch  den  Augapfel  vor-  und  auswärts  drängte*  Die 
untere  Wand  war  noch  undurchlöchert,  und  der  Zahn¬ 
fächerbogen  wrar  an  einer  Stelle,  wo  früher  ein  cariö- 
ser  Zahn  gestanden  hatte,  so  verletzt,  dass,  so  wrie 
aus  den  übrigen  fünf  Oeffnungen,  auch  hier  eine  an 
Farbe  den  Fleischwasser  ähnliche,  sehr  stinkende  Jau¬ 
che  in  ziemlicher  Menge  ausfloss.  —  Das  betreffende 
Auge  .  war  so  hervorgetrieben ,  dass  es  nicht  mehr 
ganz  von  den  Augenlidern  bedeckt  wrerden  konnte; 
übrigens  waren  alle  Zeichen  einer  noch  nicht  ganz 
vollkommenen  Amaurose  zugegen,  und  der  Kranke 
konnte  nur  sehr  grosse  Gegenstände  in  einer  Entfer¬ 
nung  von  einen  Schritt  undeutlich  wahrnehmen.  Die 
Bewegung  des  Auges  ging  ebenfalls  äüsserst  schwer 
und  war  meist  aufwärts  gerichtet;  übrigens  verursach¬ 
te  eine  etwras  derbere  Berührung  des  Auges  keine 
Schmerzen;  dagegen  empfand  der  Kranke  besonders 
zur  Nachtzeit  heftige  bohrende  Schmerzen  im  Grunde 
der  Augenhöhle,  die  ihm  viele  schlaflose  Nächte  ver¬ 
ursachten.  Nichts  desto  weniger  hatte  derselbe  sonst 
noch  ein  gutes  Aussehen,  und  all’  mein  Forschen 
nach  irgend  einer  verkappten  Dyscrasie  konnte  kein 
Allgemeinieiden  entdecken,  da  der  Kranke  immer  ge¬ 
sund  geblieben  war  und  nur  seit  2  Jahren  an  heftigen 
Zahnschmerzen  (er  hatte  deshalb  auch  schön  3  cariö- 
se  Zähne  auf  dieser  Seite  verloren),  Zahngeschwüren 
und  endlich  an  einer  zunehmenden  Augenschwäche 
gelitten  hatte.  Die  zu  dieser  Zeit  zu  Hülfe  gerufenen 
Landchirurgen  öffneten  ihm  2mal  eine  Geschwulst  an 
dem  2ten  und  3ten  Backenzahne,  worauf  sich  dann 
jedesmal  viel  gelblicher  und  nur  wenig  slinkender  Ei¬ 
ter  entleerte. 

Der  entziindungsarlige  Zustand  in  der  Umgebung 
der  zunächst  leidenden  Th  eile  veranlasste  mich,  zuerst 
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der  weitern  Verbreitung  dieser  exulcerativen  Entzün¬ 
dung  auf  der  Wange  Schranken  zu  setzen.  Demge¬ 
mäss  verordnete  ich  4  Stück  Blutegel  an  die  Umgebung 
der  gesunden,  ferner  lauwarme  Bähungen  auf  die 
kranken  Theile,  fleissige  und  sorgsame  Reinigung  der¬ 
selben  und  ein  leichtes  Abführmittel.  Hierauf  min¬ 
derten  sich  die  Geschwulst  und  Schmerzen,  und  die 
geschwürigen  Stellen  wurden  reiner.  Da  aber  der 
Ausfluss  aus  den  in  die  Highmorshohle  führenden 
OefFnungen,  wegen  Kleinheit  der  letztem,  dennoch 
nicht  nach  Wunsch  von  Statten  ging,  so  führte  ich 
abwechselnd  in  die  eine  und  andere  Oeffnung  Press- 
schwamm.  ein,  und  erweiterte  sie  so,  dass  ich  bald  mit 
dem  Röhrchen  einer  Wundspritze  eindringen  konnte. 
Hierauf  richtete  ich  mein  Hauptaugenmerk  auf  die 
Zerstörung  der  polypösen  Masse  und  suchte  diese  an¬ 
fangs  mit  Höllenstein  (den  ich  mir  hierzu  eigends  gies¬ 
sen  liess)  zu  bewirken,  mit  dem  Vorsatze,  wenn  ich 
damit  das  hinlängliche  Auslangen  nicht  haben  sollte, 
zu  den  stärkern  Mitteln  überzugehen.  Die  Anwen¬ 
dung  des  Höllensteins  geschah  täglich  durch  eine  ande¬ 
re  Oeffnung  und  zwar  10  Minuten  lang.  —  Nach  Ver¬ 
lauf  von  4  Wochen  war  schon  ein  freier  Raum  von  4 
Linien  zwischen  den  Rändern  der  OefFnungen  und  dem 
Polypen  gegeben,  so  dass  ich  jetzt  in  der  Zwischenzeit 
täglich  2mal  eine  saturirte  Lösung  des  Ilöllensteins 
einspritzen  lassen  konnte.  Dies  beschleunigte  die  Zer¬ 
störung  des  Polypen  wesentlich,  denn  nach  i4  Tagen 
begann  schon  das  Auge  sich  etwas  freier  zu  bewegen 
und  um  eine  halbe  Linie  zurückzutreten;  gleichzeitig 
verminderten  sich  auch  die  heftigen  Schmerzen  im 
Grunde  der  Augenhöhle,  aber  das  Sehvermögen  hatte 
sich  noch  nicht  verbessert,  obgleich  die  Pupille  nicht 
mehr  so  erweitert  war.  —  In  der  8ten  Woche  der 
Behandlung  trug  ich  die  zwischen  zwei  Oefinungen 
J.  Band,  III,  Heft,  X 
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bestehende,  2  Linien  Breite  betragende  Knochenbrücke 
mit  der  Scheere  ah,  und  gewann  dadurch  so  viel 
Raum,  dass  ich  nun  das  Aetzmittel  weit  ausgedehnter 
anwenden  konnte.  Dies  hatte  denn  auch  die  völlige 
Zerstörung  des  Polypen  in  der  I2ten  Woche  zur  Fol¬ 
ge.  —  Es  zeigte  sich  jetzt,  dass  die  knöchernen  Wän¬ 
de  der  HighmorsliÖhle  nirgends  cariös,  sondern  nur 
aufgelockert,  schwammig  entartet  waren,  und  dass  na¬ 
mentlich  die  untere  Wand  der  Augenhöhle  noch  am 
wenigsten  gelitten  hatte.  In  dem.Maasse,  als  der 
Polyp  kleiner  wurde,  verloren  sich  nach  und  nach 
alle  Symptome  der  Amaurose,  das  Auge  trat  in  seine 
normale  Stellung  zurück;  es  entstand  eine  gutartige 
Eiterung  in  der  ganzen  verletzten  Patie;  die  früher 
noch  immer  hartnäckige  Wucherung  der  Schleimhaut 
liess  nach,  die  aufgelockerten  Knochen  wurden  wie¬ 
der  fester;  es  wuchsen  an  allen  Oeffnungen  gesunde 
Fleischwärzchen  hervor,  nach  und  nach  verkleinerte 
sich  der  Durchmesser  der  Löcher,  bis  sich  endlich 
eine  nach  der  andern  schloss.  —  So  konnte  ich  den 
frohen  Kranken  nach  beinahe  4  Monaten  vollkommen 
geheilt  meiner  Sorge  entlassen. 


ii. 

Untersuchung  zweier  glaucomatöser  Augen 

nach  dem  Tode. 

a.)  Im  Jahr  1822  secirte  ich  das  Auge  einer  00- 
jährigen  Frau,  welche  durch  viele  Jahre  an  mehrfa¬ 
chem  Gichtleiden  darniedergelegen  und  endlich,  1  Jahr 
vor  ihrem  Tode,  mit  einem  vollkommen  ausgebildeten 
Glaucom  behaftet  war.  Ich  fand  die  Hornhaut  und 
wässrige  Feuchtigkeit  noch  normal,  eben  so  die  vor¬ 
dere  Fläche  der  Iris,  dagegen  die  Traubenhaut  nur 
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mit  einem  rothbraunen  (statt  schwarzen)  Pigmente 
überzogen.  Die  Aderhaut  war  an  melirern  Stellen 
stark  varicös,  am  stärksten  da,  wo  sie  die  Ciliarfort¬ 
sätze  bildet,  übrigens  ihr  Pigment  ebenfalls  viel  lich¬ 
ter  und  stellenweise  gänzlich  aufgesogen.  An  der 
Nervenhaut  fiel  mir  nur  die  ganz  ausserordentliche 
Weichheit,  ja  man  könnte  fast  sagen,  Flüssigkeit  auf. 
Die  Kapsel  der  Kry stalllinse  schien  mir  stellenweise 
weisslieh  getrübt,  letztere  selbst  verhältnissmässig  klein, 
ziemlich  fest  und  von  bernsteingelber  Farbe.  Der 
ganze  Glaskörper  zeichnete  sich  gleich  beim  ersten 
Anblicke  durch  seine  in’s  Gelbliche  spielende  Farbe 
aus;  bei  näherer  Betrachtung  und  nachdem  ich  aus 
melirern  Zellen  die  Flüssigkeit  entleert  hatte,  fand  ich 
in  der  Glashaut  selbst  ungefähr  20  bis  3o  zerstreute, 
theils  hellgraue,  tlieils  braungrüne,  theils  meergrüne 
Punkte. 

b.)  Der  zweite  Fall  betraf  die  Augen  eines  an  all¬ 
gemeiner  Entkräftung  gestorbenen,  durch  Öftere  gich¬ 
tische  Augenentzündungen  ebenfalls  kurz  vor  seinem 
Tode  glaucomatös  gewordenen  70jährigen  Invaliden. 
Da  hier  die  Krankheit  nicht  denselben  hohen  Grad, 
wie  im  vorigen  Falle,  erreicht  hatte,  so  war  es  mir 
auch  nicht  auffallend ,  dass  sich  die  oben  angegebenen 
pathologischen  Erscheinungen  auch  weit  weniger  deut¬ 
lich  darslellten.  Dagegen  w^ar  die  leicht  unterscheid¬ 
bare  krankhafte  Verdickung  der  Glashaut  und  so  ihr 
derberes  Anfühlen  um  so  bemerkenswertlier ,  da  dies 
ebenfalls  nur  stellenweise  und  vorzüglich  gegen  die 
äussere  Seite  des  Augapfels  in  die  Augen  fiel.  Ueber- 
dies  fand  ich  hier  die  Nervenhaut  in  sofern  kränker 
als  im  vorigen  Falle,  als  ihre  Gefassseite  einige,  frei¬ 
lich  sehr  kleine  Varicen  zeigte  und  ihre  Farbe  über¬ 
haupt  viel  dünkelgrauer  erschien. 
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III. 

Etwas  über  die  Regeneration  des  Glaskör¬ 
pers  na cli  Verletzungen  der  Glasliaut. 

Nach  den  von  mir  diessfalls  schon  vor  melirern 
'Jahren  angestellten  Versuchen,  und  auch  aus  einigen 
an  Staaroperirten  und  sonstigen  Verwundeten  beob¬ 
achteten  Erscheinungen  habe  ich  gefunden,  dass: 

1. )  leichte  kleine  Verwundungen  der  Glasliaut  durch 
Nadeln  oder  sonstige  feine  Werkzeuge,  sobald  sie 
nur  eine  oder  zjvei  Zellen  betreffen,  sehr  leicht  wie¬ 
der  heilen,  und  eben  so  leicht  auch  einen  Wieder¬ 
ersatz  der  etwa  verloren  gegangenen  Glasfeuchtig¬ 
keit  gestatten. 

2. )  Geschieht  die  Verwundung  aber  durch  einen  Riss, 
und  werden  sonach  eine  oder  mehrere  Wände  voll¬ 
kommen  zerrissen,  alsdann  sinken  nach  grössten- 
theiJs  abgeflossener  Glasfeuchtigkeit  die  Zellen¬ 
wände  zusammen,  und  es  ist  an  keinen  gehörigen 
Wiederersatz  mehr  zu  denken. 

3. )  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Gefähr¬ 
lichkeit  solcher  Verletzungen  in  dem  Maasse  ihres 
tiefem  Eindringens  gegen  die  Central-Schlagader 
noth wendig  wachsen  müsse,  und  dass  selbe  dann 
am  grössten  sey,  wenn  genannte  Schlagader  selbst 
in  ihrem  Hauptstamme  verletzt  würde. 


313 


XXL 

•  •  .  r 

Zwei  Fälle 

'  ^  '  v,  X  i  i 

von 

angeborner  Atrophie  <ler  Augäpfel 

lijitgetheilt 

von 

Herrn  Dr.  M.  J.  A.  Schön 

in  Hamburg* 


Die  ursprünglichen  Bildungsfehler,  welche  bis  jetzt 
am  Augapfel  beobachtet  wurden,  sind:  i.)  die  Mehr¬ 
zahl,  2»)  die  ungewöhnliche  Stellung  und  Lage,  3*) 
der  Mangel  des  einen  (bei  meist  vollkommener  Entwi¬ 
ckelung  des  anderen)  und  4*)  der  mehr  oder  weniger 
vollständige  Mangel  beider  Augäpfel.  Von  allen  die¬ 
sen  habe  ich  an  einem  andern  Orte  *)  viele  Beispiele 
angeführt,  zu  denen  in  den  letzten  3  Jahren  noch 
manche  ueue  liinzugekommen  sind.  —  Indessen  ist 
mir  bis  jetzt  nur  erst  eine  fremde  Beobachtung  desje¬ 
nigen  Bildungsfehlers  des  Augapfels  zu  Gesichte  ge- 


1)  Handbuch  der  pathol;  Anatomie  des  menschlichen  Auges. 
Hamburg  1823.  p.  2  —  11. 
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kommen,  mit  welchem  ich  ein  grösseres  ärztliches  Pu¬ 
blikum  bekannt  zu  machen  wünsche.  Derselbe  steht 
in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  letztem  eben  ge¬ 
nannten  Bildungsfehlern,  und  besteht  in  einer  unvoll¬ 
kommenen  Entwickelung  des  Augapfels,  in  einer  wirk¬ 
lichen  Atrophie  desselben,  welche  sich  über  beide  Bul- 
bi,  zwar  in  einem  verschiedenen  Grade  der  Ausbil¬ 
dung  erstreckt,  und  wohl  in  allen  denselben  constituir 
renden  Theilen,  so  weit  sich  aus  der  äusseren  Beob¬ 
achtung  der  Augen  schliessen  lässt,  angetroffen  wer¬ 
den  möchte,  besonders  wenn  vielleicht  in  einer  spä¬ 
tem  Zeit  eine  anatomische  Untersuchung  derselben 
angestellt  werden  kann.  —  Ich  habe  diesen  Bildungs- 
fehler  bei  zwei  Kindern  an  beiden  Augen  gesehen  und 
in  der,  während  der  Anwesenheit  der  deutschen  Na¬ 
turforscher  und  Aerzte,  hieselbst  im  September  i83o 
gehaltenen  öffentlichen  Sitzung  der  mediciniscli- chi¬ 
rurgischen  Gesellschaft,  eine  ausführliche  Beschrei¬ 
bung  desselben  schon  mitgetheilt  und  die  Kinder  vor¬ 
gestellt. 

Bevor  ich  diese  beiden  Fälle  mittlieile,  sey  es  mir 
erlaubt,  denjenigen  anzuführen,  welchen  wir  dem 
trefflichen  Ophthalmologen,  Herrn  Dr.  Weller2), 
verdankt n.  Beide  an  normaler  Stelle  sich  befinden¬ 
den  Augäpfel  eines  sechswöchentlichen  Kindes  hatten 
die  Grösse  einer  grossen  Zuckererbse.  Die  Iris  fehlte 
an  ihrem  untern  Drittheile  gänzlich  und  war  an  den 
andern  beiden  Drittheilen  sehr  dürftig  und  schmal. 
Die  Bulbi  schielten,  waren  aber  fast  normal  con- 
struirt;  aucli  schien  das  Kind  leidlich  zu  sehen. 

Meine  erste  Beobachtung  dieses  interessanten  Bil- 


2)  Die  Krankheiten  deä  menschlichen  Auges.  Berlin  1830. 
4te  Aullage.  yag.  4 55. 
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dungsfehlers,  welche  ich  meinem  geschätzten  Freunde, 
Herrn  Dr.  Ho  mann,  verdanke,  machte  ich  am  i6. 
September  1829  an  beiden  Angen  eines  i4  Tage  alten, 
von  einem  gesunden  Vater  gezeugten,  von  einer  blü¬ 
henden  Mutter  gebornen,  gut  gebauten  und  genährten 
Mädchens.  —  Die  Augenlider  beider  Augen,  ganz 
besonders  aber  die  des  rechten,  waren  auf  ihrer  äus- 
sern  Fläche  concav  und  gleichsam  in  die  Angenhohle 
hineingezogen ,  so  dass  der  obere  sowohl  als  der  un¬ 
tere  Orbitalrand  bedeutend  liervorzuragen  schienen. 
Von  den  Augenlidspalten,  welche  meistens  (die  rechte 
eigentlich  immer)  geschlossen  waren,  und  zwar  so, 
dass  der  obere  Augenlidrand  den  untern  theilweise  be¬ 
deckte,  war  die  rechte  bei  weitem  kürzer  als  die  lin¬ 
ke,  und  liess  sich  nicht  so  weit  offnen  als  diese.  Alle 
vier  Angenlidränder  waren  mit  kleinen,  dünnen,  blas¬ 
sen  Augenwimpern  besetzt  und  sonderten  gelblichen 
Schleim  in  ziemlicher  Menge  ab.  Die  Augenbraunen 
waren  dünn  und  blass ,  und  sassen  an  der  gewöhnli¬ 
chen  Stelle;  die  Thränenpunkte  und  Tliränenkarun- 
keln  fehlten  aber  gänzlich.  Ueber  dem  obern  Augen¬ 
lidrande  des  linken  Auges  war  eine  horizontale  Haut¬ 
falte  sichtbar,  die  am  rechten  weniger  deutlich  zu  be¬ 
merken  war.  Die  Bewegungen  der  Augenlider  waren 
ziemlich  lebhaft,  sie  wurden  oft  von  dem  Kinde  recht 
fest  geschlossen,  jedoch  konnte  es  die  des  rechten  Au¬ 
ges  gar  nicht  von  einander  entfernen  und  die  des  lin¬ 
ken  nur  ungefähr  2  Linien  weit.  —  Nachdem  ich  die 
Augenlider  des  rechten  Auges  mit  einiger  Mühe  so 
weit  es  ging  von  einander  gezogen  hatte,  bildeten  sie 
eine  einen  viertel  Zoll  lange  Oeffnung,  durch  welche 
ich  tief  hinten  in  der  Augenhöhle  einen,  eine  kleine 
Erbse  grossen ,  weisslich  röthliclien ,  in  der  Mitte  mit 
einem  kleinen  schwarzen  Flecken  (Andeutung  der  Iris 
und  Pupille)  versehenen  Körper  sah,  der  sich  mehrere 
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Male  leise  hin  und  her  bewegte.  Die  fast  ganz  leere 
Augenhöhle  ‘Schien  nach  hinten  mit  der  faltigen,  ziem¬ 
lich  rotben  Bindehaut  ausgekleidet,  welche  sich  nach 
unten  und  oben  auf  die  innere  Fläche  der  Augenlider 
fortselzle.  —  Die  Augenlidspalte  *  des  linken  Auges 
aber  liess  sich  einige  Linien  weiter  öffnen  und  hinter 
derselben  sah  ich  in  einer  halb  so  weiten  Entfernung 
von  ihr,  als  am  rechten  Auge,  einen  ungefähr  eine 
mässige  Flintenkugel  grossen  Augapfel,  der  eine  rund¬ 
liche  Gestalt  hatte  und  sich  in  einer  röthlichen  und 
faltigen  Bindehaut  .nach  allen  Richtungen  hin  ziemlich 
lebhaft  bewegte,  Die  Sclerotica  war ,  so  weit  ich  sie 
sehen  konnte,  bläulich -weiss  und  mit  kleinen  Gefäs- 
sen  bedeckt;  die  Flornhaut  flach,  bildete  eine  liegende 
Eklipse  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  hatte  kei¬ 
ne  bestimmte  Grenzen  zur  »Sclerotica  hin ,  und  liess 
hinter  sich,  wiewohl  sie  durchsichtig  war,  keine  Pu¬ 
pille  und  die  Iris  selbst  nicht  deutlich  unterscheiden. 
Nach  vorne  blieb  in  der  Augenhöhle  ein  ziemlich 
freier  Raum  übrig.  —  So  wie  ich  die  Augen  jetzt  be¬ 
schrieben  habe,  sah  sie  Herr  Dr.Homann  schon  am 
Tage  nach  der  Geburt. 

Während  der  Schwangerschaft  besuchte  eine  alte 
blinde  (amaurotische)  Frau  oft  die  Mutter  des  Kindes, 
welche  mit  Theilnalime  die  Augen  der  Alten  betrach¬ 
tete  und  sich  oft  über  ihre  Blindheit  mit  ihr  unter¬ 
hielt.  t-  ; 

Als  das  Kind  ein  halb  Jahr  alt  war,  sah  ich  es 
vrieder.  Es  war  gut  genährt  und  bis  jetzt  immer  ge¬ 
sund  gewesen.  Am  rechten,  höchst  atrophischen  Aug¬ 
apfel  hatte  sich  nichts  verändert.  Der  linke  war  aber 
bis  zur  Grösse  einer  schwarzen  Herzkirsche  gewach¬ 
sen  und  bewegte  sich  äusserst  lebhaft.  Die  Sclerotica 
war  sehr  bläulich;  die  Hornhaut  hatte  das  früher  be- 
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schriebene  Ansehen;  von  einer  Pupille  war  keine  Spur 
zu  entdecken*  Die  Bindehaut  der  Augenlider  hatte 
bis  jetzt  immer  viel  Schleim  abgesondert.  Die  linken 
Augeulider  hielt  das  Kind  weit  geöffnet;  die  rechten 
konnte  es  etwas  mehr  als  früher  Öffnen* 

Als  das  Kind  1  Jahr  alt  war,  untersuchte  ich  die 
Augen  von  neuem.  Die  Schleimabsonderung  der  Au¬ 
genlider  hatte  ganz  aufgehört#  Der  rechte  Augapfel 
war  nicht  grösser  geworden;  der  linke  hatte  sich  nur 
sehr  wenig  vergrössert  und  keine  Spur  von  einer  Licht¬ 
empfindung  war  zu  bemerken.  —  Das  Allgemeinbefin¬ 
den  war  vortrefflich*  * 


Die  zweite  Beobachtung  dieses  Bildungsfehlers 
maclile  ich  am  3.  Mai  i83o  an  einem  wohl  genährten 
7  vierteljährigen  Mädchen.  Die  linken  Augenlider 
hielt  das  Kind  fast  immer  geschlossen,  sie  waren  tro¬ 
cken  ,  und  die  Augenlidspalte  wohl  3  Linien  kürzer 
als  die  rechte* .  In  der  Augenhöhle  befand  sich  unge¬ 
fähr  in  der  Mitte  und  nach  hinten  ein  vom  Zellgewe¬ 
be  und  Fett  umgebenes,  einer  Erbse  grosses  Rudiment 
des  Augapfels  von  weisslichen  Farben  und  lebhaften, 
unregelmässigen  Bewegungen.  In  der  Mitte  der  vor¬ 
dem  Hälfte  dieses  Rudiments  sah  man  deutlich  einen 
kleinen  dunkeln  Punkt,  wahrscheinlich  eine  Andeu¬ 
tung  der  Iris.  —  Die  rechten  Augenlider  öffnete  das 
Kind  weit,  und  in  der  Augelihöhle  befand  sich  ein 
beinahe  um  ein  Drittheil  zu  kleiner  Augapfel,  der  sich 
lebhaft  und  regelmässig  nach  allen  Seiten  bewegte* 
Die  Sclerotica  war  gesund,  nicht  zu  blau,  die  Florn- 
liaut  durchsichtig,  aber  zu  flach;  die  mattblaue  Iris 
unbeweglich,  die  Pupille  gross  undviiach  unten  und 
innen  eine  kleine  .Lücke  in  dem  Pupillenrande  (An¬ 
deutung  zu  einem  Coloboma  Iridis)*  —  Tief  hinter 
•der  Pupille  sah  man  eine  grünlich  -  schillernde  Trü- 
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bung,  die  sich  allmählig  nach  dem  Umkreise  hin  ver¬ 
lor»  Das  Kind  sah  mit  diesem  Auge  nichts,  nicht  ein¬ 
mal  helle,  glänzende  Gegenstände;  es  hatte  bei  der 
Geburt  desselben  noch  nicht  völlig  die  jetzige  Grösse» 
—  Die  Thränenpunkte  und  Thränenkarunkel  waren 
an  beiden  Augen  vorhanden.  Die  Bindehaut  der  Au¬ 
genlider  sondert  sehr  viel  Schleim  ab,  wodurch  die¬ 
selben  des  Morgens  fest  verklebt  sind.  Die  Eltern  des 
Kindes  und  die  übrigen  Geschwister  haben  ganz  nor¬ 
mal  gebildete  Augen.  —  Die  Mutter  erinnerte  sich 
nicht,  dass  sie  sich  während  der  Schwangerschaft  ver¬ 
sehen  habe# 

Als  das  Kind  2  und  ein  hall)  Jahr  alt  war,  sah  ich 
es  wieder.  Der  linke  Augapfel  war  unverändert  ge¬ 
blieben  und  der  rechte  hatte  sich  nur  wenig  vergrÖs- 
sert;  doch  soll  das  Kind  denselben  zuweilen  Abends 
dem  Kerzenlichte  entgegenwenden«  Die  Schleim  ab- 
sonderung  der  Augenlider  hatte  ganz  aufgehört. 

Die  spätem  Veränderungen,  welche  sich  an  den 
Augen  dieser  beiden  Kinder  darbieten  könnten,  so  wie 
eine  anatomische  Untersuchung  der  Augen,  bei  einem 
etwaigen  Todesfälle,  werde  ich  den  Lesern  dieser  treff¬ 
lichen  Zeitschrift  nicht  vorenthalten  a). 


3)  Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  wird  in  einem  der  näch¬ 
sten  Hefte  seine  Beobachtungen  über  diesen,  für  Anatomie 
und  Physiologie  des  Auges  wichtigen  Gegenstand,  denen 
des  Hrn.  Dr.  Schön  anreihen,  und  macht  noch  auf  zwei 
von  Hrn.  Dr.  Wutz  er  erzählte  Fälle  aufmerksam,  in  J,  F, 
Meckel’s  Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie  1830.  No«  II. 
und  III.  p.  179.  „Zwei  Fälle  von  angeborner  regelwidriger 
Kleinheit  des  Augapfels.“ 


310 


*•  ..  p>  *'  \  '  '  ,  ’  V*» 

XXII. 


Zur  Diagnose  der  Choroidalverknoche- 
rung  bei  noch  vorhandener  Durchsich¬ 
tigkeit  der  vordem  Augenkammer. 

Eine  pathologische  Skizze 

vom 

♦ 

Herausgeber. 


Nebst  einem  Beitrage 

von 

Herrn  Dr.  L.  H.  Unger, 

Gräfl,  Solms’schen  Käthe,  Leibarzte  und  Amtsphysikus  zu  Wil 

denfels  bei  Zwickau. 


So  weit  midi  meine  ophtlialmologische  Leclüre  ge¬ 
führt  hat,  mul  so  weit  idi  die  Gesdiiclite  der  Oph- 
thalmopatliologie  kenne,  fehlt  es  durchaus  nicht  an 
Beobachtungen  über  die  Verknöcherung  der  Clioroi- 
dea  *);  es  sind  jedoch  dieselben  durchgängig  in  sol- 


1)  S.  Dr.  Schön’s  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie 
des  inenschlichen  Auges.  Hamburg  1828.  in  8.  £>.  219.  und 
a.  a.  O. 
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dien  Augen  gefunden  worden,  die  sieh  im  Zustande 
von  Atrophie  oder  staphylomatöser  Metamorphose  be¬ 
fanden  z)»  Untersuchungen  oder  Beschreibungen  sol¬ 
cher  Augen,  in  welchen,  bei  noch  vorhandener  Pellu- 
cidität  der  vordem  und  hintern  Augenkammer  die 
Clioroidea  verknöchert  war,  kenne  ich  nicht,  und  da¬ 
her  mag  es  wohl  auch  gekommen  seyn,  dass  in  der 
pathologischen  Anatomie  des  Auges  vieles  über  die 
Verknöcherung  der  Aderhaut  gesprochen  wird,  wah¬ 
rend  die  Pathologie  dieses  Organs  eine  nähere  dia¬ 
gnostische  Bestimmung  der  Choroidalverknöcherung 
noch  entbehrt*  Nun  habe  ich  zu  wiederholten  Ma¬ 
len  bei  lebenden  Blinden  Augen  zu  sehen  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  die  ich,  im  Vergleich  mit  den  Resultaten 
meiner  anatomischen  Untersuchungen  von  mit  Clioroi- 
dalverknöclierungen  behafteten  atrophischen  oder  sta- 
phylomatösen  Augen,  für  nichts  anderes  halten  konn¬ 
te,  als  für  Kalk-  oder  Knochenablagerungen  auf  die 
Clioroidea.  Ein  Kranker  mit  einem  solchen  merk¬ 
würdigen  Augenleiden  lebt  in  der  Dresdner  Blinden-Er- 
ziehungs-  und  Versorgungs-Anstalt.  —  Kein  Einziger 
der  vielen  deutschen  und  ausländischen  Aerzte,  wel¬ 
che  dieses  Institut  während  einer  Reihe  von  Jahren 
besuchten,  wagte  es,  diagnostisch  bestimmt  über  die- 


2)  Rudolphi  im  ettcyclopädischen  Wörterbuche  der  medi- 
cinischen  Wissenschaften,  Berlin  1S30.  IV.  Bd.  S.  392.  Ar¬ 
tikel:  ,,, Augenverknöcherungen Hier  erwähnt  der  Verfas¬ 
ser  der  Verknöcherung  der  Clioroidea  mit  folgenden  Wor¬ 
ten :  ,,  Verknöcherungen  der  einzelnen  Theile  des  Auges 

sind  sehr  selten.  Wir  (in  Berlin)  besitzen  ein  Paar  Fälle 
auf  dem  anatomischen  Museum,  wo  ein  grosser  Theil  der 
Clioroidea  verknöchert  ist.  Diese  rühren  noch  von  v,  Wal¬ 
ther  her,  sind  auch  in  dessen  Museum  (No.  649  —  651.) 
beschrieben.  Mir  selbst  ist  noch  nie  ein  solcher  vorge¬ 
kommen.  “ 
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sen  Fall  sich  auszusprechen,  und  fast  jeder  hegte  eine 
andere  Ansicht.  —  Dieses  veranlasste  mich,  diesen 
Fall  hiermit  durch  eine  möglichst  genaue,  aber  präg¬ 
nante  Schilderung  zur  öffentlichen  Kenn  iniss  zu  brin¬ 
gen,  ihm  meine  diagnostische  Ansicht  beizufügen,  zu¬ 
gleich  aber  auch  alle  Kunstgenossen  von  nah  und  fern 
um  die  Mittheilung  ihrer  Meinungen  hierüber  in  die¬ 
ser  Zeitschrift  zu  bitten.  Eine  Abbildung  des  Auges 
hätte  ich  sehr  gern  beigefügt,  wenn  die  Beschreibung 
hierdurch  an  Deutlichkeit  gewinnen  könnte,  was  je¬ 
doch  wegen  der  Eigenthümiichkeit  der  Metamorphose, 
vorzüglich  in  Bezug  auf  den  tlieilweisen  Mangel  der 
Iris?  durch  die  Zeichnung  nicht  gut  darzustellen  war. 

Marcus,  ein  Jude,  53  Jahre  alt,  unverehelicht, 
von  gesunden  Eltern  geboren,  ist  seit  achtzehn  Jali- 
sen  erblindet.  Er  ist  bis  zur  Erblindung  stets  gesund 
gewesen  und  hat  bis  dahin  nie  an  den  .Augen  gelitten, 
die,  seiner  Aussage  nach,  braun  gewesen  sind.  Vor 
nun  achtzehn  Jahren  stellte  sich  auf  Einmal,  ohne  be¬ 
sondere  Veranlassung,  Lichtscheu  ein,  die  nach  kur¬ 
zer  Zeit  mit  plötzlicher,  in  der  Nacht  eintretender, 
Erblindung  endigte.  Sehend  hatte  sich  Marcus  nie¬ 
dergelegt,  stockblind  erwachte  er  am  andern  Morgen. 
Jahrelanger  Gebrauch  innerer  und  äusserer  Heilmittel 
von  mehr  denn  zehn  Augenärzten  aus  der  Nähe  und 
Ferne  verordnet,  blieben  fruchtlos. 

Marcus,  auf  den  Sachs’s  3)  Schilderung  des  ge- 
miithlichen  Zustandes  des  rettungslos  Erblindeten  so 
passt,  als  sey  sie  nach  ihm  entworfen,  zeigt  jetzt  stets 
eine  gelassene  Ruhe  und  beschäftigt  sich  anhaltend, 


3)  Dr,  Ludwig  Wilhelm  Sachs,  Handbuch  des  natürli¬ 
chen  Systems  der  praktischen  Medicin.  I,  Thl.  2.  Abtheil. 
Leipzig  1829.  in  8.  S.  14S.  149.  etc. 
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und  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Interesse,  mit  Klöp¬ 
peln  feiner  Schnüre  auf  einer  im  hiesigen  Blinden- 
Institute  befindlichen  Liverpooler  Maschine.  Der  Zu¬ 
stand  seiner  Augen  ist  folgender. 

Beschreibung  des  rechten  Auges. 

Die  äussere  Form  wie  die  .Lage  desselben  ist  na¬ 
türlich;  die  Cornea  glänzender  wie  gewöhnlich ,  hat 
ihre  naturgemässe  Wölbung;  Sclerotica  weiss ,  nicht 
gerade  hart  anzufühlen,  zeigt  auf  ihrer  Bindehaut  ei¬ 
nige  Gefässe,  die  jedoch  nicht  varicös  sind.  Eine  vor¬ 
dere  Augenkammer  ist  eigentlich  nicht  da,  weil  vor¬ 
dere  und  hintere  Augenkammer  wegen  der  grössten- 
theils  unsichtbaren  oder  verschwundenen  Iris  einen 
Raum  bilden.  Von  der  Iris  erschienen  hier  und  dort 
an  der  innern  Seite  des  Vereinigungspunktes  an  Scle¬ 
rotica  und  Cornea  einige  Rudimente  in  Form  von 
schwarzverbrämten  Streifen.  Dadurch  ist  es  möglich, 
fast  die  ganze  hintere  Augenkammer  zu  übersehen; 
in  dem  Grunde  derselben  bemerkt  man  einen  nach 
aussen  und  oben  festsitzenden  weissen  Körper,  der, 
von  dem  hintersten  Theile  derselben  aus,  in  die  Höh¬ 
le  des  Auges  hinein,  ohngefähr  bis  in  das  dritte  Drit- 
theil  derselben  ragt;  derselbe  ist  bewegungslos;  man 
bemerkt  selbst  dann  nicht  einmal  ein  leises  Zittern 
oder  Fluctuiren  in  demselben,  wenn  Marcus  den  Kopf 
schnell  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite,  und  nach 
vorn  oder  hinten  wendet.  Da,  wo  der  Körper  nach 
rechts  sitzt,  ist  ein  weisser  elfenb  ein  -  artiger  Schein 
vorhanden,  und  hier  fehlt  alles  Pigment,  was  nach 
der  innern,  hintern  und  obern  Seite  des  Auges,  also 
nach  der  Nasenseite  hin,  nicht  der  Fall  ist.  Die  Ge¬ 
gend  der  Linse  ist  ganz  frei,  man  gewahrt  dort  nichts 
von  diesem  Körper  oder  vom  Strahlenblättchen  u.  s. 
w.,  wohl  aber  hat  jener  weisse  Körper,  der  vom 
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Grunde  des  Auges  aus  geht ,  das  Ansehen  einer  kran¬ 
ken  Linsenkapsel,  die  Oberfläche  desselben  ist  weiss^- 
licli  gelb,  moosartig  geformt* 

Beschreibung  des  linken  Auges. 

Die  Sclerotica  ist  sehr  blau,  und  da,  wo  sie  mit 
der  Cornea  zusammenstösst ,  so  durchsichtig  und  me- 
tamorphosirt ,  dass  sie  den  Anfang  eines  Staphyloma 
corporis  ciliaris  darstellt*  Auf  dieser  Stelle  liegen  in 
der  Conjunctiva  die  dem  Glaucome  eigonthümlichen, 
ich  möchte  sagen,  trägen  Gefässe  oder  Varicositaten. 
Die  Cornea  ist  nicht  stark  gewölbt;  dicht  an  ihr  liegt 
die  schmutzige,  braungrüne,  sehr  schmale  Iris,  wo¬ 
durch  der  Raum  der  vordem  Augenkammer  sehr  ver¬ 
kleinert  und  die  Pupille  sehr  erweitert  ist*  Die  Lin¬ 
se  ist  grün,  in  ihrer  Mitte  hat  sie  die  eigenthiimliche 
Fussangel  ähnliche  Figur,  die  man  dann  gewöhnlich 
sieht,  wenn  die  Krystalllinse  einige  Zeit  im  Wasser 
gelegen  liat  und  zu  maceriren  beginnt* 


Als  Herr  Rath  und  Dr*  Unger  aus  Wildenfels 
Marcus  Augen  bei  einem  Besuche  des  Instituts  im 
Herbst  1829  untersucht  hatte,  erwähnte  er  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  in  der  Gegend  seines  Wohnortes,  und  hat¬ 
te  später  die  Güte,  mir  folgende  Erzählung  desselben 
mitzuth eilen ,  die  ich,  für  ihre  Mittheilung  dem  Ver¬ 
fasser  dankbarst  verbunden,  hier  abdrucken  lasse. 

„Der  blinde  Helwig  in  Wildenfels,  ein  Mann 
jetzt  von  65  Jahren,  erregt  durch  sein  Unglück  Theil- 
nahme  und  erhält  sich  diese  durch  seine  Persönlich¬ 
keit.  Immer  freundlich,  sehr  bescheiden  und  reinlich, 
scheint  ihm  Geselligkeit  Bedürfniss  zu  seyn.  Er  be¬ 
schäftigt  sich  mit  Stricken  und  lebt  grösstentheils  von 
Almosen,  um  das  er,  an  der  Hand  eines  fremden 
Knaben,  in  den  Häusern  seines  Wohnortes  bittet* 
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Seit  i3  Jahren  kenne  ich  den  Blinden,  immer  ge¬ 
sund,  viel  auf  der  Strasse  sichtbar,  und  seit  jener 
Zeit  hatte  er  ein  besonderes,  augenärztliches  Interesse 
für  mich»  Während  seine  Sehkraft  gänzlich  erlo¬ 
schen  und  das  Innere  beider  Augen  in  einem  hohen 
Grade  krankhaft  verändert  ist,  hat  sich  die  äussere 
Form  derselben  regelmässig  erhalten.  Beide  Augäpfel 
sind  nicht  sehr  gross  und  voll;  aber  auch  nicht  ein¬ 
gesunken,  erweicht  und  atrophisch,  sondern  natürlich* 
Die  ConjunctivaScleroticae  ist  auf  beiden  von  etwas  weit 
ausgedehnten  Blutgefässen  durchzogen ;  die  Cornea  auf 
beiden  hell  und  klar.  Der  Blick  ist  der  dem  Amauro¬ 
tischen  eigenthümliche.  Beiden  Augen  nach  gehört  er 
zu  dieser  Classe  von  Kranken;  aber  auch  zu  jener 
der  Cataractosen,  indessen  nach  je  einem  Auge  auf 
sehr  verschiedene  Art* 

Das  rechte  Auge,  ohne  Iris  und  Pupille,!  gewährt 
den  seltsamsten  Anblick*  Man  sieht  da  in  eine  hohle 
Kugel  mit  liclitgrauem  Grunde  und  in  ihr  eine  klei¬ 
nere ,  die  verdunkelte,  dichte  Linse,  liegen.  Vordere 
und  hintere  Augenkammer  sind  eins.  Nicht  eine  haar- 
breite  Sjmr  von  Iris  ist  sichtbar.  Das  Auge  von  vorn 
angesehen,  glaubt  man,  einen  schmalen,  hart  an  dem 
Scleroticalrande  der  Cornea  anliegenden  Streifen  der 
Iris  noch  zu  gewahren.  Aber  es  ist  Täuschung,  wie 
die  Seitenansicht  zeigt.  Jener  dunklere  Kreis  im  Um¬ 
fange  der  Cornea  rührt  von  dem  über  diese  hervor¬ 
ragenden,  dünnern  Rande  der  Sclerotica  her,  der  ei- 
nigermaassen  durchsichtig  ist,  so,  dass  der  dunklere 
Grund  in  der  Tiefe  des  Auges  durchscheint.  Von 
der  Seite  angesehen,  verliert  sich  dieser  scheinbare 
Iris-Kreis,  und  man  sieht,  wie  scharf  Sclerotica  in 
Cornea  übergeht.  —  In  der  vorderen  Hälfte  des  Au¬ 
ges,  in  der  mit  einander  verschmolzenen  vordem  und 
hintern  Augenkammer,  liegt  die  cataractose  Linse,  na- 
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tiirlich  von  allen  Ciliar- V erbindungen  getrennt  und  so 
herabgesunken  auf  den  Boden  beider  Augenkammern, 
dass  nur  ihre  eine,  aber  die  grössere  Hälfte  noch 
sichtbar  ist.  Ihre  Lage  ist  perpendiculär*  Ihr  Um¬ 
fang  ist  zwar  etwas  vermindert,  aber  die  Linse  kei¬ 
neswegs  zusammengeschrumpft.  Sie  ist  nicht  atro¬ 
phisch.  Ihr  Durchmesser  ist  der  eines  gewöhnlichen 
harten  Staars.  Nach  allen  Erscheinungen  ist  die  Ver¬ 
dunkelung:  Cataracta  capsulo  -  lenticularis  dura.  Die 
Kapsel  sieht  schmutzig -gelblich  und  ist  gleichmässig 
so  gefärbt.  Nur  in  der  Mitte  findet  sich  schon  mit 
blossen  Augen,  deutlicher  noch  mit  der  Lupe  die  fuss- 
angelähnliche  Figur,  so  dass  an  den  Stellen,  wo  die 
Striche  sind,  die  Kapsel  weniger  verdunkelt  scheint, 
und  die  gespaltene,  oder  vielmehr  mit  Rissen,  die  vom 
Centro  nach  der  Peripherie  gehen,  versehene  Linse 
durchscheint.  Die  Cataracta  bewegt  sich  bei  den  Be¬ 
wegungen  des  Kopfes  und  des  Auges  deutlich,  ohne 
aber,  wie  eine  natatilis,  aufwärts  und  abwärts  zu 
steigen.  Auch  beim  Niederbücken  des  Kopfes  ver¬ 
lässt  sie  den  Boden  nicht,  und  oscillirt  mehr  nach  bei¬ 
den  Seiten  hin,  als  nach  oben,  vorn  und  hinten.  Bei 
aller  ihrer  Beweglichkeit  berührt  sie  die  innere  Flä¬ 
che  der  Cornea  niemals,  und  eben  so  wenig  sinkt  sie 
nach  hinten.  Eigentliche  Synchysis  scheint  daher  kei¬ 
nes  Falls,  die  Hyaloidea  vielmehr  unversehrt,  die 
durchsichtige,  zellenförmige  Structur  des  Glaskörpers 
noch  da  zu  seyn.  In  der  Tiefe  des  Auges  fehlt  die 
natürliche  Schwärze;  statt  dieser  ist  der  Grund  des 
Auges  mehr  grau,  schon  in’s  Hellgraue  übergehend. 
Diese  Nüancirung  ist  gleichmässig.  —  Unter  solchen 
Verhältnissen  besteht  die  Cataracta  amaurotica  des 
rechten  Auges. 

Das  linke  Auge  leidet  an  demselben  Uebel;  aber 
mit  wesentlich  verschiedener  Beschaffenheit  seiner  Mit- 
I,  Band .  IIL  Heß ,  Y 
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teltheile:  denn  hier  ist  noch  Iris  und  Pupille,  noch 
Unterschied  der  Augenkammern ,  und  die  Linse  der 
Hauptsache  nach  noch  an  ihrem  wahren  Orte.  Die 
Verbindung  der  Sclerotica  und  Cornea  bezeichnet  ein 
sehr  schmaler,  bläulich  weisser  Ring,  wie  bei  gichti¬ 
scher  Augenenlziindung  vorhanden*  Die  Cornea  ist 
weniger  gewölbt,  mehr  flach  als  im  natürlichen  Zu¬ 
stande,  und  selbst  am  rechten  Auge.  Die  vordere  Au- 
genkammer  ist  wenig  und  nur  in  der  Mitte  mit  Hu¬ 
mor  aqueus  gefüllt,  welcher  die  Linse  von  der  Cornea 
noch  entfernt  hält.  Die  Iris  liegt  dagegen  an  dieser, 
wenigstens  am  Scleroticalrande ,  ganz  an,  und  nur  am 
Pupillarrande  ist  sie  noch  durch  Humor  aqueus  von 
der  Cornea  getrennt.  Exsudationen  sind  nicht  da: 
weder  Synechia  anterior  noch  posterior.  Die  Iris  ist 
braun,  natürlich  ganz  unbeweglich,  nach  unten  etwa 
ein  paar  Linien  reichlich  breit,  nach  oben  und  aus¬ 
sen  hin  schmäler;  die  nicht  übermässig  erweiterte  Pu¬ 
pille  also  dahin  oblong  verzogen.  Hinter  diesen  liegt 
die  vordunkelte  Linse,  anscheinend  gross,  dicht  an 
der  Iris  an  und  diese  jeden  Falls  mit  vordrängend. 
Die  Farbe  der  Cataracta  ist  mehr  noch  bräunlich¬ 
grün  als  oliven-grün,  sehr  saturirt:  im  Centro  nicht 
eben  viel  mehr,  als  in  der  Peripherie,  so  dass  kein 
nucleus  cataractae  eigentlich  sichtbar  ist,  ob  wohl  die 
Linse  jeden  Falls  verdunkelt  und  eine  Cataracta  (quoad 
colorem)  glaucomatosa  besteht.  Dass  auch  die  Kap¬ 
sel  verdunkelt  sey,  mochte  ich  bei  ihrem  glatten, 
gleichfarbigen,  den  grauen  Linsenstaar  deutlich  durch¬ 
scheinen  lassenden  Ansehen  bezweifeln. 

TVie  sein  Erblinden  entstanden ,  giebt  der  Mann, 
sich  in  dieser  Erzählung  immer  gleich  bleibend,  also 
an.  Stets,  sagt  er,  sey  er  gesund  gewesen ,  nichts 
habe  ihm  gefehlt,  und  seine  Augen  seyen  immer  gut, 
scharf,  und  namentlich  weitsichtig  gewesen.  Vor  nun- 
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mehr  19  Jahren  (in  seinem  46sten  Lebensjahre)  habe 
er  an  einem  ziemlich  kalten  Novemberlage  als  Stein¬ 
arbeiter  in  den  hiesigen  Marmorbrüchen  gearbeitet; 
er  sey  von  seiner  Arbeit  (Steinbohren)  frisch  und  ge¬ 
sund  heimgekehrt,  und  dann  des  Abends  mit  seinem 
Strickstrumpfe  zu  einem  Nachbar  gegangen*  Mitten 
im  Gespräch,  da  habe  der  Schlag  seine  Lichtadern 
getroffen;  in  der  einen  Minute  habe  er  noch  gese¬ 
hen  und  in  der  andern  sey  er  blind  gewesen;  sehend 
sey  er  zum  Nachbar  hingegangen  und  ganz  blind  wie¬ 
der  lieimgeführt  worden;  zuerst  sey  es  ihm  in  das 
rechte  Auge  gezogen  und  gleich  darauf  auch  in’s  lin¬ 
ke;  Reissen  und  Schmerzen  im  Auge,  und  auch  in 
der  Stirne  wären  damit  verbunden  gewesen;  das  Be- 
wusstseyn  habe  er  bei  jenem  Anfalle  nicht  verloren ; 
nur  einige  Tage  lang  hätte  er  Schmerzen  gehabt, 
nicht  länger;  aber  die  Augen  seyen  sehr  foth,  doch 
nicht  verschwollen  gewesen,  denn  er  habe  sie  immer 
öffnen  können;  nachher  hätten  sie  noch  eine  Zeit  lang 
geschleimt* u  Das  ist  Alles,  was  sich  über  die  Vor¬ 
gänge  beim  Beginnen  seines  Blindwerdens  ausmitteln 
lässt.  Einige  Tage  nach  dessen  Eintritte  ist  er  von 
meinem  Vorfahren  hieselbst ,  dem  verstorbenen  Dr* 
Becker,  einem  sehr  wohl  unterrichteten  Arzte,  Schü¬ 
ler  Himly’s  und  einstigem  Assistent  desselben  in  der 
Klinik,  besucht  worden*  Dieser,  sagt  der  Blinde,  ha¬ 
be  ihn  gleich  nach  der  ersten  Untersuchung  für  un¬ 
heilbar  erklärt,  versuchsweise  aber  noch  Blutegel,  ein 
Haarseil  in  dem  Nacken  und  Blasenpflaster  ange¬ 
wendet*  - 

Ihrem  Urtheile  über  die  Genesis  dieses  Augenlei¬ 
dens  und  über  die  lehrreichen  Seiten  desselben  greife 
ich  nicht  vor*  Nur  so  viel:  dass  mir  das  Ganze  ur¬ 
sprünglich  von  Lähmung  des  Ciliarsystems  auszuge¬ 
hen,  die  Cataractenbildung  secundär  zu  seyn  und  der 
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Mangel  aller  Exsudationen  wichtig,  die  Lage  der  rech¬ 
ten  Linse  aber  in  Bezug  auf  die  derselben  nach  der 
eigentlichen  Depressio  cataractae  instructiv  erscheint*“ 


Vergleicht  man  diese  zwei  Krankengeschichten 
mit  einander,  so  findet  man  zwischen  denselben  eine 
frappante  Aehnlichkeit ;  beide  Blinde  sind  Männer, 
Beide  werden  ihres  Augenlichts  im  spätem  männli¬ 
chen  Alter  beraubt,  Beide  auf  eine  sehr  schnelle  Wei¬ 
se,  und,  —  was  das  Wichtigste  ist,  —  die  Meta¬ 
morphose,  auf  beiden  Bulbis  sehr  verschieden,  ist  auf 
dem  rechten  wie  auf  dein  linken  Auge,  bis  auf  die 
grössten  Kleinigkeiten  dieselbe*  Selbst  auf  den  Cha¬ 
rakter  beider  Unglücklichen  hat  die  gänzliche  Erblin¬ 
dung  gleichen  Einfluss ,  denn  Beide  tragen  ihr  Un¬ 
glück  mit  Würde  und  Resignation,  obgleich  Beide  in 
verschiedenartigen  religiösen  Grundsätzen  erzogen  sind* 

Was  die  Unähnliclik eiten  beider  Fälle  betrifft ,  so 
bestehen  sie  vorzüglich  darin,  dass  sich  in  den  von 
mir  erwähnten  auf  dem  rechten  Auge  noch  einige 
Spuren  der  Iris,  nämlich  einzelne  verkrümmte  Strei¬ 
fen  derselben  vorfinden,  während  in  dem  Zweiten  die¬ 
ses  Organ  gänzlich  verschwunden  ist*  Sodann  darf  es 
nicht  übersehen  werden,  dass  in  dem  von  Herrn  Dr* 
Unger  erzählten  Falle  der  in  dem  Hintergründe  des 
Auges  liegende  Körper  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
nicht  ruhig  bleibt,  sondern  sich  hin  und  her  be¬ 
wegt,  jedoch  mit  einigen  spater  näher  zu  betrachten¬ 
den  Eigenthümlichkeiten*  Es  handelt  sich  hier  vor¬ 
züglich  um  eine  Diagnose  des  Zustandes  der  rechten 
Augen  in  beiden  Fällen*  Die  der  linken  gehört  nicht 
hierher,  und  hat  auch  für  den  geübten  Ophthalmopa- 
thologen  keine  Schwierigkeit* 
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In  beiden  Fällen  halte  ich  den  Zustand  des  rech¬ 
ten  Auges  für  eine 

Verknöcherung  der  Choroidea . 

Die  Be  weissgründe  für  diese  diagnostische  Ansicht 
sind  in  Folgendem  enthalten# 

Verknöcherungen  der  Choroidea  werden  gewöhn¬ 
lich  in  der  Art  gefunden,  dass  auf  der  nach  innen  ge¬ 
kehrten  Fläche  der  Choroidea,  sonach  zwischen  die¬ 
ser  und  der  äussern  Seite  der  Netzhaut,  eine  die 
ganze  Haut  überziehende  knöcherne  Platte  vorhanden 
ist,  die  eine  bald  weisse,  bald  weisslich- gelbe  Farbe 
hat,  und  nicht  an  allen  Stellen  gleich  dick  ist.  Sie  ge¬ 
währt  einen  eigentümlichen  Perlemutterähnlichen  An¬ 
blick  auf  der,  der  Cavitat  des  Bulbus  zugekehrten,  Sei¬ 
te.  Der  Sitz  dieser  Verknöcherung  ist  eine  Serosa, 
welche  die  innere  Fläche  der  Choroidea  überzieht  4 5). 
Dabei  geschieht  es  nun,  dass  durch  die  in  Folge  der  Kno¬ 
chenablagerung  auf  der  Serosa  choroideae  entstehen¬ 
den  Compression  dieser  Haut  die  Iris  nach  und  nach 
in  einen  ähnlichen  Zustand  verfällt,  dass  sich  sonach 
diese  Haut  entweder  ganz  oder  teilweise  in  sich 
selbst  zusammenzieht  *),  oder  sich  nach  innen  um¬ 
stülpt,  wodurch  dann  ein  scheinbarer  oder  wirklicher, 
teilweiser  oder  gänzlicher  Mangel  der  Iris  entsteht» 
Die  Hyaloidea  verliert  durch  die  in  Folge  der  Cho¬ 
roidalverknöcherung,  welche  da,  wo  die  Netzhaut  mit  . 
dem  Nervus  opticus  zusammenhängt,  ein  kleines  Loch 


4)  S.  Fränzel,  „Die  drei  Häute  des  menschlichen  Auges, 
Sclerotica ,  Choroidea  und  Retina.  “  Heft  I,  d.  Z,  S.  24.  25. 

5)  Dieses  ist  ein  neuer  Beitrag  zu  der  Lehre  von  dem  Schwin¬ 
den  der  Iris,  ein  bis  jetzt  noch  sehr  dunkler  Gegenstand. 
Yergl.  Dr.  Belir  „Ueber  den  angebornen  theilvveisen  und 
gänzlichen  Mangel  der  Iris.“  Heck  e  r’s  Annalen.  Bd.  XIII. 
p*  397. 
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lasst,  entstehende  Compression,  und  die  darauf  folgen¬ 
de  Gblitteration  der  Arteria  centralis  einen  grossen 
Tlieil  ihrer  ernährenden  Stoffe,  und  schrumpft  bedeu¬ 
tend  zusammen,  woher  es  denn  geschieht,  dass  die  an 
ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Nervus  opticus  von 
der  ringförmigen  Knoclienablagerung  comprinirte  Re¬ 
tina  sich  Anfangs  voh  der  Clioroidea  löst,  dann  mehr 
und  mehr  in  Falten  zusammenlegt,  zum  gedrehten 
Strang  wird,  und  so  in  die  Cavität  des  Bulbus  liinein- 
ragt,  wie  in  der  Glocke  der  Klöppel  hängt  6)*  Die- 


6)  Hierauf  machte  meines  Wissens  zuerst  Jacobson  durch 
Abbildung  und  Beschreibung  aufmerksam.  Supplementa  ad 
ophthalmiatriam  (ex.  actis  soc,  reg.  med,  Havniensis  rec.), 
Havniae  1821.  Tab.  I.  fig.  2,,  welcher  eine  ähnliche  Zusam¬ 
menfaltung  in  solchen  Augen  fand,  die  am  Staphyloma  scle- 
roticae  posticum  litten,  Yergl.  Lechla  „De  Staphylomate 
scleroticae.  Lipsiae  1830.  in  4.  c.  t,  Fig.  9.  I«  einem  noch 
höheren  Grade  zusammengedrängt,  und,  wie  er  sich  sehr 
wahr  ausdrückt,  in  einen  gedrehten  Strang  verwandelt,  fand 
Panizza  die  Netzhaut  bei  Ablagerungen  fremder  Stoffe 
zwischen  Choroidea  und  Retina  und  bei  der  Verknöche¬ 
rung  der  ersteren  (Sul  fungo  midollare  dell’  Occhio  appen- 
dice  di  Bartolomeo  Panizza,  Professore  etc.  c.  II.  tab.  0. 
Pa  via  1826+  in  fol.  und  in  den  chirurgischen  Kupfertafeln, 
'l  ab.  CXCIII.  fig.  6.  7.  8.).  Hier  hing  die  in  Form  einer 
Birne  zusammengedränjrte  Netzhaut  an  dem  hintern  Ende 
des  Corpus  ciliare  und  hinten  am  Einschnitte  der  Netzhaut 
fest.  Als  der  conische  Theil  dieser  Retina  geöffnet  und  der 
Schnitt  der  Ränder  entfernt  wurde,  zeigte  sich  die  Mem¬ 
brana  hyaloidea  mit  dem  Glaskörper  ebenfalls  in  eine  co¬ 
nische  Masse  zusammengedrängt,  die  innere  Fläche  der  Re¬ 
tina  war  glatt  und  nicht  mit  der  sie  ausfüllenden  Membra¬ 
na  hyaloidea  verwachsen.  Ich  selbst  hatte  vor  einiger  Zeit 
Gelegenheit  Aehnliches  zu  sehen*  Bei  der  Longitudinal-Se- 
ction  eines  in  Folge  vieler  Entzündungen  atrophisch  ge¬ 
wordenen  rechten  Auges,  dessen  Sclerotica  sich  nichts  we¬ 
niger  .als  sehr  hart  anfühlen  liess,.  und  auf  dessen  vorderer 
Seite  in  Folge  der  Muskelwirkungen  eine  Incisura  cjuadri- 
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ses  ist  vorzüglich  an  solchen  Augen  der  Fall,  wo  die 
Linse  von  ihren’  Verbindungen  mit  den  Ciliarfortsä- 
Izen  nicht  getrennt  ist,  oder  falls  dieses  auch  der  Fall 
seyn  sollte,  mit  der  hintern  Seite  der  mit  der  Cornea 
gänzlich  verwachsenen  Iris  in  eine  Masse  verschmol¬ 
zen  ist.  Hier  dient  die  Linse  der  gleichsam  zum  Stri¬ 
cke  zusammengedrehten  Netzhaut,  eben  so  nach  vorn 
zum  Anheftungspunkte ,  wie  sie  hinten  an  der  innern 
Seite  der  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  anhängt» 
Dieses  kann  jedoch  dann  nicht  statt  finden,  wenn 
der  Verknocherungsprozess  sich  in  einem  Auge  bildet, 
welches  in  seinen  vordem  Tlieilen  seine  Integrität  be¬ 
wahrt.  Denn  wird  auch  hier  die  Netzhaut  durch 
Knochen-  oder  Kalkablagerung  auf  der  Serosa  cho- 
roideae  zusammengedrängt,  so  findet  sie  nach  vorn  des¬ 
halb  keine  feste  Stütze  an  der  Linse  oder  Linsenkap- 


lobata  zu  bemerken  war,  fand  ich  eine  bedeutende  Kno¬ 
chenablagerung  auf  der  Serosa  choroideae.  Die  Choroidea 
war  dünner  als  gewöhnlich ,  dagegen  unter  der  Knochen¬ 
schicht  die  Serosa  choroideae  dem  Auge  sich  als  eine  weis- 
se  Membran  darstellte.  Die  Knochenablagerung  erstreckte 
sich  vom  Hintergründe  des  Auges  aus  bis  nach  vorn,  und 
überzog  hier  die  hintere  Fläche  der  eine  Masse  bildenden 
Uvea ,  Linse  und  Linsenkapsel.  Die  Knochenlamellen ,  die 
in  ihrer  Dicke  nicht  überall  gleich  waren  ,  und  hier  und 
dort  ein  marmorirtes  Ansehen  hatten,  umschlossen  hinten  den 
Eintrittspunkt  der  Netzhaut  im  Hintergründe  der  Choroi¬ 
dea ;  die  Retina,  strickförmig  zusammengerollt,  ging  mitten 
durch  die  Höhle  des  Bulbus  hindurch  zur  vordem  Lamelle 
der  Verknöcherung.  Auf  ihr  befand  sich  der  gelbe  Fleck, 
wie  auf  einer  kleinen  Protuberanz.  Die  vorhandene  sehr 
dünne  Feuchtigkeit  schien  nur  von  einigen  Stellen  der  Se¬ 
rosa  choroideae  abgesondert  zu  seyn,  an  denen  sich  keine 
Knochenablagerung  Vorfand.  Ein  ähnliches  Phänomen  ge¬ 
wahrte  ich  an  einem  vom  Medullarsarkom  befallen  gewese¬ 
nen  Auge,  welches  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
und  dessen  Beschreibung  an  einem  andern  Orte  folgen  soll. 
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seJ,  weil  diese  ihrer  Verbindungen  mit  der  hintern 
Fläche  der  Ciliarfortsätze,  wegen  Zerstörung  derselben, 
durch  den  Ablagerungsprozess  fealkartiger  Massen  auf 
der  Serosa  choroideae  und  ihrer  Fortsetzung  des  Or- 
biculus  capsulo - ciliaris  7)  beraubt,  bei  zusammenge- 
drängtem  Glaskörper  zu  Boden  der  hintern  Augen¬ 
kammer  fällt,  wo  sie  mit  der  strickförmigen  Retina 
verbunden ,  und  von  dieser  nach  hinten  gehalten ,  ent¬ 
weder  fluctuirend  liegen  bleibt  (s.  den  vom  Dr.  Un- 
ger  erzählten  Fall),  oder  falls  sich  die  strickförmig  zu¬ 
sammengedrehte  Netzhaut  mehr,  und  mehr  zusammen¬ 
zieht,  so  nach  hinten  gezogen  wrird,  dass  sie  mit  dem 
hintersten  Theile  der  Choroidea  fest  verwachsen  zu 
seyn  scheint,  und  deshalb  unbeweglich  ist*  Durch 
diese  pathogenetische  Ansicht  erklärt  sich  denn  auch 
die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Oberfläche  des 
in  der  hintern  Augenkammer  befindlichen,  bald  beweg¬ 
lichen,  bald  unbeweglichen  Körpers,  der  seine  Lin¬ 
sen  gestalt  behaltend,  dadurch  ein  eigentümliches  An¬ 
sehen  auf  der  Oberfläche  bekommt,  dass  die  vordere 
Linsenkapselwand  zusammenschrumpfte,  und  dass  sich 
hier  wohl  auch  Kalkablagerungen  machten* 


7)  S.  S.  1.  Heft  1.  d.  Zeitschrift.'  „Der  Orbiculus  capsulo  ■  cilia¬ 
ris,  eine  "Verbindung,  welche  im  menschlichen  Auge  zwi¬ 
schen  der  hintern  Fläche  der  Ciliarfortsätze  und  der  vordem 
Linsenkapselwand  besteht.“  Es  ist  nämlich  des  Verfasser’* 
Ansicht,  dass  die  nach  innen  gekehrte  Fläche  der  Choroi¬ 
dea,  ein  sehr  feines  Häutchen  (eine  Serosa)  überzieht,  wel¬ 
ches  vom  Hintergründe  des  Auges  ausgehend ,  sich  nach 
vorn  erstreckt,  die  Falten  des  Ciliarkörpers  bedeckt,  sich 
bis  fast  zu  den  Spitzen  der  Ciliarfortsätze,  jedoch  ohne  diese 
Spitzen  zu  überziehen,  auf  die  hintere  Fläche  derselben  be- 
giebt,  und  von  da  zur  vordem  Linsenkapselfläche  in  der 
angegebenen  Weise  sich  fortsetzt,  a.  a,  O.  S.  7.  VergL  fer¬ 
ner  ebendaselbst  S.  25.  Fränzel«  angeführte  Abhandlung» 
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Die  Frage,  woher  denn  die  Flüssigkeiten  kommen, 
die  'bei  Verknöcherungen  der  Choriodea  zwischen  je¬ 
nen  und  der  strickförmig -zusammengedrehten  Netz¬ 
haut  vorhanden  sei ,  und  die  auch  ich  bei  meinen  Un¬ 
tersuchungen  gefunden  habe  (s.  oben),  ist  dahin  zu 
beantworten ,  dass  dieses  in  den  beiden  hier  erzählten 
Fällen  nirgends  anders  herkömmt,  als  aus  der  vordem 
Augenkammer,  —  es  ist  Humor  aqueus  —  dagegen 
die  nicht  ganz  unbedeutende  wässrige  Flüssigkeit,  wel¬ 
che  viele  Beobachter  und  auch  ich  in  atrophischen 
Augen  mit  Chor oidal Verknöcherung  und  der  beschrie¬ 
benen  eigenthümlichen  Metamorphose  gesehen  haben ,  * 
ohne  Zweifel  von  einzelnen  Stellen  der  Se rosa  Choroi- 
deae  abgesondert  ward,  auf  denen  keine  Knochenabla¬ 
gerungen  vorhanden  waren* 

Gehen  wir  noch  weiter,  so  erklärt  sich  aber  durch 
diese  pathogenetische  Ansicht  auch  das  schnelle  Erblin¬ 
den  in  beiden  Fällen*  Der  Eine  der  Unglücklichen 
legte  sich  sehend  nieder  —  der  Morgen  fand  ihn 
stockblind  —  noch  schneller  verlor  der  Andere  für 
immer  die  Sehkraft,  er  meinte,  der  Schlag  habe  seine 
Sehadern  getroffen*  —  Eine  in  der  Art  wunderbare, 
aber  nichts  weniger  als  ganz  einfältige  Erklärungs wei¬ 
se  des  Vorganges  seiner  Blindheit. 

Wenn  nämlich  es  vorzüglich  der  seröse  Ueberzug 
in  der  Choroidea  ist,  der  bei  Choriodalverknöcherun- 
gen  leidet,  ein  Umstand,  den  wir  durch  unsere  Unter¬ 
suchungen  wie  durch  die  Anderer  dargelhan  haben  8), 
so  muss  man  annehmen,  dass  in  unsern  Fällen  auch 
gleich  Anfangs  diese  Haut  der  Sitz  der  Krankheit  war, 
deren  Natur  denn  doch  wohl  entzündlicher  Art  gewesen 


8)  S.  oben.  Sodann  darf  man  nicht  übersehen,  dass  es  vor¬ 
züglich  die  serösen  Gebilde  sind,  die  im  Folge  entzündli¬ 
cher  Zustände  häufig  verknorpeln  und  verknöchern. 
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sein  dürfte*  Hierdurch  ward  nun  natürlicher  Weise 
die  Clioroidea  in  ihren  wichtigen  Functionen  gestört, 
und  die  Netzhaut  durch  den  ihr  nahen  Krankheits- 
heerd  sehr  bald  im  Mitleidenschaft  gezogen,  bis  sie  bei 
fortschreitendem  Krankheitsprozesse  auf  der  Serosa 
Choroideae,  und  bei  eintretender  gänzlicher  Degenera¬ 
tion  derselben  einer  eigenthümlichen  strickförmigen 
Umgestaltung  unterlag.  Darzuthun  jedoch,  warum, 
oder  unter  welchen  Bedingungen  eine  entzündliche  Af- 
feclion  der  Serosa  choroideae  e 'er  in, Verknöcherungs¬ 
zustand,  als  in  eine  Verdickung9)  oder  in  den,  ver¬ 
mehrter  Absonderung  10),  übergehe,  das  ist  eben  so  we¬ 
nig  möglich,  als  der  Patholog  es  auch  nicht  vermag, 
die  Ursache  des  Ausgangs  eine  Pleuritis  in  Verknö¬ 
cherung  oder  Verknorpelung,  und  nicht  in  Ausschwitz¬ 
ung,  anzugeben. 

Werfen  wir  noch  einen  Rückblick  auf  das  Gesagte, 
so  ergiebt  sich  hieraus  für  die  Symptomatologie  des  Au¬ 
ges  ohngefähr  folgender  Satz:  „Es  kann  sich  auch  in 
einem  gesunden  Auge,  bei  gesundbleibender  Sclerotica 
eine  Choroidalverknöcherung  ausbilden,  so  dass  dabei 
die  Durchsichtigkeit  der  Cornea  und  der  ganzen  vor¬ 
dem  Augenkammer  erhalten  wird.  Der  Sitz  einer 
Ablagerung  knöcherner  oder  kalkartiger  Stoffe  auf  die 


9)  S.  hierüber  meine  Bemerkungen,  Heft  1.  p.  97.  „Die  Ab¬ 
tragung  des  Hornhautstaphyloms  in  operativer  und  patho¬ 
logisch  -  anatomischer  Beziehung. 

10)  S.  Jacobson.  Supplementa  ad  ophthalmiatriam  c,  t. 
aen.  Havniae  1821.  in  8.  p.  12.  Sodann  v.  Gräfe  die  epi¬ 
demisch  -contagiöse  Angenentzündung  Aegyptens,  in  Fol. 
Berlin  1823.  p.  25.  124.  140.  und  Hedenus  d.  J.  Artikel 
Augenwassersucht  im  Berliner  Encyclopädischen  Wörter¬ 
buche  der  medic.  Wissenschaften,  IV.  B.  p.  433.  Franz el 
a,  a.  O.  p.  26.  Rosa ’s  Handbuch  der  Augenheilkunde,  II* 
B.  Wien  1830,  in  8.  p.  59  7. 
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Choroidea  ist  der  seröse  Ueberzug  derselben.  Diese 
Metamorphose  wirkt  auf  die  Iris  lahmend  ein,  oder 
kann  wohl  selbst  einen  partielles  oder  gänzliches  Ver¬ 
schwinden  dieses  Organs  zur  Folge  haben*  Die  Linse, 
auf  welche  Kalkablagerungen  in  der  Serosa  clioroideae 
wegen  Aufhebung  der  Verbindung  derselben  mit  jener 
einwirken,  verfällt  dann  in  den  Zustand  der  Verdunk¬ 
lung,  vielleicht  in  den  der  Wucherung,  und  senkt  sich 
in  die  hintere  Augenkammer,  wo  sie  durch  die  strick- 
förmige  Veränderung  der  Netzhaut,  die  mit  ihr  ver¬ 
wachsen  ist,  gehalten  wird.  Hierdurch,  wie  durch 
das  partielle  oder  gänzliche  Schwinden  der  Iris  wird 
es  möglich,  die  ganze  hintere  Augenkannner  zu  über¬ 
sehen,  und  man  gewahrt  so  den  eigenthümlichen  Per¬ 
lenmutterähnlichen  Schein  der  Knochenablagerung,  den 
viele  fälschlich  für  degenerirte  Retina  halten. 

Möchten  diese  Andeutungen  dazu  beitragen,  auf 
eine  Unter  -  Art  von  Augenamaurose,  die  bis  jetzt  sehr 
übersehen  worden  ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Beob¬ 
achter  zu  lenken,  nämlich  auf  die  Entzündung  der  Se¬ 
rosa  clioroideae,  und  die  verschiedenen  Ausgänge  der¬ 
selben,  deren  einer,  nämlich  der  in  Knochenablagerung, 
hinsichtlich  seiner  Diagnose  hier  besprochen  ward. 
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XXIII. 

Beitrag  zu  den  Beobachtungen  über  das 
Verweilen  fremder  Körper  in  dem 

Augäpfel 

vom 

Herrn  Wundarzt  G.  Grüllich 

in  Walddorf  bei  Herrnhuth, 

mitg  eth  eilt 
vom 

Herausgeber, 


In  v.  Gräfe’s  und  v.  Wallher’s  Journal  der  Chirur¬ 
gie  und  Augenheilkunde ,  B.  XVII*  Heft  3.  machte  ich 
einige  Beobachtungen  bekannt,  über  das  Eindringen 
fremder  Körper  in  die  vordere  Augenkammer,  die 
Iris,  Cornea  und  Conjunctiva  Corneae.  Ich  berührte 
dort  vorzüglich  den  wichtigen  Punkt,  dass  es  höchst 
wünschenswerth  sei ,  genauer  zu  erfahren,  wie  die  Na¬ 
tur  bei  dem  Eindringen  fremder  Körper  dann  han¬ 
delt,  wenn  diese  nicht  entfernt  werden,  ob  sie  diesel¬ 
ben  durch  Einkapselung  möglichst  unschädlich  mache, 
und  wie  sich  dabei  der  ganze  Organismus ,  sodann  das 
Auge  und  vorzüglich  die  Sehkraft  verhalte#  Herr  Di\ 
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Salomon  in  Schlesswig  erzählte  hierauf  a*  d.  Ö.,  B. 
XIV*  3*  S.  457  —  467*  einen  höchst  interessanten  Fall 
einer  Augenverwundung  durch  einen  Schuss,  und  zwar 
vermittelst  eines  Schrotkornes  No*  5*  welches  die  Scle- 
rotica  und  Iris  durchdrang,  und  dann  in  der  vordem 
Augenkammer,  ein  wenig  nach  dem  äussern  Augen¬ 
winkel  hin,  liegen  blieb,  wo  es  sehr  bald  durch  pla¬ 
stisches  Exsudat  eingekapselt  wurde,  und  fünf  Jahre 
hindurch  blieb,  ohne  dem  Genesenen  ein  Gefühl 
von  Schmerz  oder  Beschwerde  zu  erregen,  oder 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  zu 
veranlassen,  Eine  Beobachtung,  für  deren  Mittheilung 
ich  Herrn  Dr*  Salomon,  welcher  sich  a.  a*  O.  auf 
meine  Aufforderung  beruft,  dankbarst  verbunden  bin. 
Nicht  minder  wichtig  und  interessant  ist  die  hier  fol¬ 
gende  Erzählung  eines  Falles,  wo  längere  Zeit  hindurch 
ein  nicht  unbedeutender  fremder  Körper  in  dem  Bul¬ 
bus  lag,  dort  grosse  Beschwerden  verursachte,  und 
endlich  durch  eine  Operation  glücklich  entfernt  ward. 
Der  Verfasser  dieser  Erzählung  hat  mir  mit  dieser 
gerichtliche,  die  Wahrheit  bescheinigende  Zeugnisse, 
so  wie  die  aus  dem  Bulbus  extrahirten  Steinehen  (klei¬ 
ne  Basaltstückchen)  überschickt.  Dieselben  haben  zu¬ 
sammen  ein  Gewicht  von  fast  i3  Gran.  Das  grösste 
Fragment  wiegt 9  Gran,  das  kleinere  3£  Gran,  das  kleinste 
xV  Gran*  Uebrigens  bitte  ich,  über  die  Erklärung  der 
Einkapselung  fremder,  in  die  Cornea  u.  s*  w.  gedrun¬ 
gener  Körper,  H.  E*  Weber’ s1)  treffliche  allgemei¬ 
ne  Anatomie  zu  vergleichen.  • 

„Anton  Ludwig,  Fabrikant,  gebürlig  aus  Lichten- 
stein,  einem  Orte  der  Herrschaft  Rumburg,  des  Leit- 


i)  Allgemeine  Anatomie  des  menschlichen  Körpers,  von  Hein¬ 
rich  Ernst  Weber,  Professor  der  Anatomie  in  Leipzig,  1830 
in  8.  Braunschweig,  p,  223*  etc. 
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meritzer  Kreises  in  Böhmen,  wurde  1824  von  Unter¬ 
schriebenem  behandelt.  Als  Ludwig  1823  mit  seinem 
Hausbau  beschäftigt  war,  geschah  es,  dass  beim  Zer¬ 
schlagen  von  Steinen  ein  abspringendes  Stück  sein 
rechtes  Auge  verwundete.  Dieser  Stein  verletzte  mit 
solcher  Gewalt  das  genannte  Organ,  dass  dasselbe  des 
Sehvermögens  beraubt  wurde.  Der  Verwundete  wen¬ 
dete  sich  an  einen  Wundarzt  in  seiner  Nähe,  der  das 
Auge  ohne  weitere  üble  Folgen  in  kurzer  Zeit  heilte. 
Nicht  fürchtend,  dass  ein  fremder  Körper  mit  in  das 
Auge  gedrungen  sey,  hatte  er  die  Wunde  des  Auges 
nicht  untersucht.  Doch  recht  bald  nach  der  Heilung 
des  collabirten  Auges  stellte  sich  ein  fast  anhaltendes 
Kopfweh  ein.  Mehrere  Mittel  wurden  erfolglos  gegen 
dasselbe  angewendet.  Von  einem  Arzt  oder  Wund¬ 
arzt  zum  andern  eilend,  kam  der  Kranke  nach  1  Jahr 
4  Monaten,  im  J.  1824  ,  in  meine  Behandlung.  Die 
Klagen  des  Kranken  leiteten  sogleich  meine  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  sefn  erblindetes  Auge.  Der  rechte  Aug¬ 
apfel  erschien  etwas  mehr  aus  der  Orbita  hervorge¬ 
drängt,  jedoch  Entzündung  war  nicht  vorhanden.  Der 
angeschleuderte  Stein  hatte  zwar  die  Cornea  und  nach 
dem  innern  Augenwinkel  die  sämmtlichen  Häute  des 
Augapfels,  so  wie  auch  die  Iris  zertrennt,  so  dass  man 
in  dieser  Richtung  eine  bedeutende  Narbe  sah,  jedoch 
machte  diese  den  Einblick  in  die  Augenkammern  nicht 
ganz  unmöglich.  Die  Pupille  erschien  in  Form  eines 
weissen  Dreiecks,  gleich  einer  Hülle  nach  vorwärts 
gedrängt.  Dieser  fremdartige  Körper,  und  die  schon 
bestehende  Blindheit  vermochten  mich,  die  Ursache 
dieses  Kopfschmerzes  in  dem  Drucke  eines  hier  ver¬ 
borgenen  fremden  Körpers  zu  suchen,  und  daher  in 
der  Richtung  der  Narbe  die  Cornea  zu  trennen.  Bei 
der  Durchsclmeidung  der  Cornea  floss  etwas  Humor 
aqueus  aus»  Hierauf  zeigte  sich  ganz  deutlich  die 
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weis sli die  häutige  Hülle,  welche  die  Iris  kegelförmig 
*  vordrängte*  Diese  schnitt  ich  ein,  wobei  das  Messer 
sogleich  an  einen  rauhen  Körper  stiess ,  welcher  in 
der  hintern  Augenkammer  ruhte*  Durch  eine  Pincet- 
te  vermochte  ich  den  mittelsten  der  3  Steine  zu  ent¬ 
fernen*  Jedoch  durch  behutsames  Sondiren  entdeckte 
ich  noch  den  grosseren  und  den  kleineren  Stein,  die 
ich  auf  dieselbe  Weise  herausnahm* 

Bei  der  Operation  konnte  ich  keine  Krystalllinse 
gewahren,  doch  will  ich  nicht  behaupten,  ob  sie  hin¬ 
ter  der  häutigen  Kapsel  ruhte,  oder  vielleicht  auch 
durch  die  bedeutende  Trennung  des  Augapfels  und 
das  gewaltsame  Anfliegen  der  Steins  schon  früher  her¬ 
ausgestürzt  sey* 

Eine  gewöhnliche  antiphlogistischeBehandlung  ver¬ 
mochte  es,  den  Eingriff  in  das  Auge  ohne  etwa  eine 
bedeutende  Entzündung  unschädlich  zu  machen.  In 
Verlauf  von  4  Wochen  war  die  Wunde  gehörig  wie¬ 
der  vernarbt,  und  der  Kranke  wurde,  zwar  wie  vor¬ 
her  der  Sehkraft  seines  rechten  Auges  beraubt,  aber 
doch  von  allen  seinen  Kopfschmerzen  bis  auf  den  heu¬ 
tigen  Tag  befreit,  aus  meiner  Behandlung  entlassen* 
Die  herausgenommenen  Steine  lassen  sich  ziem¬ 
lich  genau  aneinander  fügen,  so  dass  es  höchst  wun¬ 
derbar  sich  fragt,  ob  erst  bei  dem  Anschlägen  des 
ganzen  Steins  an  das  Auge  derselbe  zersprungen;  oder 
ob  sämmtliche  3  Stückchen  gleich  getrennt  hineinge¬ 
langt  sind*  Sie  wiegen  12 — 13  Gran. 

Wundarzt  G.  Grüllicli 

in  Walddorf  bei  Herrnhuth. 
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Ein  Paar  Fälle  von  geheilter  Amaurose 

von 

H  errn  Dr.  Martini, 

practi  schein  Arzte  in  Lübeck. 


Man  hat  in  der  neuern  Zeit  sieh  sehr  gegen  das  Auf¬ 
speichern  von  Krankengeschichten  ausgesprochen  und 
immer  die  Wissenschaft  philosophisch  und  in  der  Ein¬ 
heit  behandelt  wissen  wollen.  Dies  scheint  mir  über¬ 
trieben,  ja  ganz  verkehrt.  Der  letzte  Zweck  unserer 
Kunst  ist :  Krankheiten  zu  heilen  und,  so  dankbar  wir 
auch  den  philosophischen  Ordnern  und  Aprioristen  in 
ihr  seyn  müssen,  hat  uns  doch  die  Erfahrung  das 
Meiste  gelehrt,  welche  Erfahrung  aber  wir  in  klar  und 
kundig  geschriebenen  Krankengeschichten  am  besten 
verbreiten  und  aufbewahren.  Ist  das  Individualismen 
das  Schwerste  in  der  Ausübung  unserer  Kunst,  so 
muss  Alles,  was  uns  dies  erleichtert,  besonders  aber 
die  Menge  von  Beobachtungen  an  den  verschiedensten 
Individuen,  sehr  willkommen  seyn  und,  gehörig  un¬ 
terschieden,  grossen  Nutzen  gewähren.  Wie  dankbar 
nahmen  unsre  Väter  die  herrlichen  Beobachtungen  in 
Ricliter’s  Bibliothek,  Schmuck  er’s,  Lentin’s  Werken 
u.  s.  w#  hin,  und  wie  viel  Belehrung  erhalten  wir  nicht 
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durch  unsre  jetzige  Journalistik!  Möchten  wir  die 
ältere,  rein  praktische,  nur  nicht  darüber  vergessen; 
es  steckt  ein  Schatz  darin!  — ** 

Der  schwarze  Staar  ist  manchmal  leicht,  viel, 
öfterer,  aber  schwer,  ja  oft  gar  nicht  zu  heilen.  Die 
Physiologie  und  Pathologie,  besonders  die  Aetiologie 
geben  hierüber  Aufschluss,  und  mit  allem  Wissen  und 
Scharfsinn  bleibt  uns  dennoch  der  Grund  zuweilen  ver¬ 
borgen.  Fälle  einer  glücklichen  Heilung,  die  bedeu¬ 
tende  Schwierigkeiten  überwinden  musste,  bleiben  im¬ 
mer  belehrend,  wfenn  sie,  der  Analogie  nach,  gewür¬ 
digt  werden.  Darum  mögen  hier  zwei  solcher  Ge¬ 
schichten  Platz  finden. 

Eine  Conventualin  des  hiesigen  Sanct  Johannis  Fräu¬ 
lein-Stifts,  etwa  5o  Jahr  alt,  wohlgenährt,  muntern 
Geistes,  litt  seit  20  Jahren  schon  an  amaurotischer 
Amblyopie,  gegen  welche  nie  etwas  Entscheidendes  ge¬ 
schah,  und  verlor  endlich  im  Jahre  1828  das  Gesicht 
auf  dem  linken  Auge  gänzlich ,  auf'  dem  rechten  aber 
so  sehr,  dass  sie  selbst  grosse  Gegenstände  nicht  mehr 
unterscheiden  konnte,  wenn  helles  Licht  herrschte. 
In  der  Dämmerung  fand  sie  sich  einigermassen  zu¬ 
recht.  Im  linken  Auge  sah  man  durch  die  unbeweg¬ 
liche,  verzerrte  Pupille  eine  merkliche  Trübung  der 
Feuchtigkeiten;  es  war  ganz  todt.  Am  Rechten  war 
die  Pupille  zwar  nicht  ganz  rund,  doch  auch  nicht  sehr 
verzogen  und  nicht  ganz  unbeweglich,  der  Augapfel 
war  nicht  atrophisch,  nicht  schmerzhaft,  nicht  vorge¬ 
drängt,  auch  die  Umgebung  nicht  krank.  Von  Ursa¬ 
chen  konnte  nur  unausgesetztes  Nähen  und  Sticken  in 
früherer  Zeit  bei  spärlichem  Lichte  und  Mangel  an 
Bewegung,  durchaus  aber  .kein  allgemeines  Leiden, 
keine  Dyscrasie  aulgefunden  werden.  Alle  natürlichen 
Verrichtungen  gingen  normal  von  Statten. 

Gleichzeitig  mit  dieser  Jungfrau  verlor  ein  alhle- 
1,  Band .  /!/.  lieft,  & 
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tisch  er,  vierzigjähriger  Schiffer  sein  Gesicht  gänzlich, 
nachdem  er  Jahre  lang  schon  eine  Abnahme  desselben 
gespürt  hatte»  Er  wusste  nur  Erkältung,  Strapazen 
aller  Art,  Anstrengung  heim  Sehen  auf  die  Karten, 
bei  der  Handhabung  nautisch -optischer  Instrumente 
und  dergl*  als  Veranlassung  zu  seiner  Blindheit  anzu¬ 
geben,  und  war  übrigens  ein  kerngesunder,  nur  etwas 
wohlgenährter  Mann»  Beide  Augen  litten  gleichsehr 
bei  ihm,  ohne  dass  ä'usserlich  etwas  krankhaftes  daran 
zu  entdecken  gewesen  wäre»  Beide  Pupillen  spielten 
ganz  leicht,  und  innere  Lichte  oder  Bilderseherei  war 
bei  ihm  so  wenig,  wie  bei  der  Conventualin»  In  bei¬ 
den  Fällen  war  sensible  Schwäche  der  ".Charakter  der 
Krankheit  und  bei  hoher  Irritabilität,  die  vegetative 
Sphäre  vorherrschend» 

Ein  Zurückführen  dieser  vegetativen  Sphäre,  oder 
der  Ernährung  schlechtweg,  durch  Entziehung  der 
Stoffe  von  Aussen,  und  vermehrte  Consumirung  der 
Stoffe  von  Innen,  das  eigentliche  Wesen  der  Hunger¬ 
kur,  durch  welche  man,  trotz  aller  ihrer  Gegner, 

Wunder  bewirkt  hat  und  bewirken  kann;  ferner  der 

\ 

Feind  aller  Thiervegetation,  besonders  aller  Afteror¬ 
ganisation,  mit  ihm  verbunden,  Mittel,  die  auf  die  Di u- 
resis  und  Diaphoresis  wirken  und  endlich  solche,  die 
die  Nerven  erfahrungsgemäss  anregen,  dies  schien  mir 
in  beiden  Fällen,  mit  den  nolhigen  Modificationen  je¬ 
doch,  indieirt  zu  seyn»  Ich  wollte  die  Visceralkuren, 
durch  welche  ich  nach  Schmucker,  Richter  u.  s»  w» 
manche  Amaurose  der  Art  beseitigt  hatte,  nicht  wie¬ 
der  in  Anwendung  bringen,  da  diese  Fälle  mir  ein 
kräftigeres  Einschreiten  geboten,  und  so  verfuhr  ich 
denn,  wie  folgt. 

Nach  einer  eröffnenden  Arznei  lies  ich  allmählich 
mit  der  Entziehungs  -  zur  Hungerkur  übergehen ,  die 
Kranken  in  einer  stets  gleichen  Temperatur  von  i6° 
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R4aumur  den  ganzen  Tag  sich  massig  bewegen,  dabei 
sehr  kleine  Gaben  Sublimat  nehmen,  von 

Hydrargyri  muriatici  corrosivi  grana  duodecim 

.  Solvantur  in 
Aq.  dest.  q.  S.  u  •  . 

<  adm.  '■* 

Micae  panis  alb.  2jj. 

’  Succi  liq.  dep.  Jjii. 

Fiant  pilulae  No.  CXX.  .  ► 

Consp.  D.  ,  ! 

erst  eine  Pille  3mal  täglich  in  Schleim,  dann  Q ,  end¬ 
lich  3;  zur  Unterstützung  statt  der  beliebten,  aber 
theuren  und  unwirksamen  Sarsaparille ,  eine  Abkoch¬ 
ung  von: 

Rae.  lign.  guajac* 
rad.  — 

—  car.  aren. 

—  bardan. 

—  ononid.  Spin,  aa*  ^jv. 

—  hq*  ,  > 

Cort*  mezer.' 

Stipit*  dulcfam. 

Bacc.  junip.  aa.  §ji* 

M.  div.  in  XIV.  p*  aeq.  S. 

zur  Abkochung  von  2  Flaschen  Wasser  auf  eine,  trin¬ 
ken,  die  Augen  oft  dem  Dunste  von  liq.  ammon.  caust. 
aussetzen,  später  Vesicatore  in  den  Nacken  legen  und 
unterhalten,  und  endlich  die  flores  arnicae  montanae 
in  Substanz  reichen*  Durch  dies  ruhige,  eine  Frist  von 
3  Monaten  fortgesetzte  Verfahren  war  ich  so  glücklich, 
in  beiden  Individuen  allmählich  das  erloscline  oder 
doch  gehemmte  Leben  des  Sehnerven  wieder  zur 
freien  Aeuserung  zu  bringen;  ja  selbst  im  linken,  ganz, 
lodten  Auge  der  Conventualin  begleitete  eine  merkli¬ 
che  Helle  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  das  Besser- 

Zs 
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werden  des  rechten.  Nachdem  die  Sehkraft  unläugbar 
und  beständig  wieder  eingetreten  war,  ging  ich  von  der 
Hunger-  zur  Entziehungskur  zurück,  lies  allmählich 
den  Sublimat  wreg,  gab  zur  Arnica  die  China  in  Ver¬ 
bindung  mit  leichtnährender  Kost,  und  erlaubte  den 
vorsichtigen  Gebrauch  der  Augen,  besonders  im  Grü¬ 
nen,  bei  bedeckter,  stiller  Luft»  Nach  6  Monaten 
waren  beide  Personen  vollkommen  zufrieden  gestellt, 
und  seit  Jahr  und  Tag  klagen  sie  über  nichts  mehr, 
als  dass  ihre  Angen  nicht  mehr  so  scharf  sähen,  wie 
•  vor  20  und  3o  Jahren;  eine  Klage,  der  schwerlich  ab¬ 
zuhelfen  seyn  mochte«  Selbst  das  wiederkehrende  Em- 
bonpoint  bei  Beiden  hat  ihnen  nicht  geschadet« 

Ich  kann  in  mir  die  Idee  nicht  unterdrücken,  dass 
in  den  Sehnerven,  wie  in  andern  Nerven,  manch¬ 
mal  ein  Missverhältnis  der  Nervenscheide  zum  Ner¬ 
venmark,  eine  Uebernälirung  der  ersteren,  oder  eine 
Art  von  Einklemmung,  von  Druck  auf  den  Nerven 
durch  seine  Umgebung,  durch  die  sinus  cavernosi, 
das  pericranium,  die  Dura  mater,  ja  den  Knochen 
selbst,  statt  finde;  wie  in  andern  Fällen  eine  reine 
Nervenschwäche  oder  ein  Ueber  wiegen  der  Gefasst] aut 
über  die  Netzhaut.  Oeftere  Blutcongestionen ,  Fett¬ 
bildungen,  überall  zu  starke  Ernährung  mag  dies  ver¬ 
anlassen  und  allgemeine  Abmagerung  und  Ableitung 
hülfreieh  dagegen  erscheinen,  wie  belladonna  gegen 
zu  sehr  erhöhte  Sensibilität,  die  gununata  ferulacea 
etc.  gegen  einfach  gesunkene  etc. 
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Erfahrungen 

über 

Excrescenzen  auf  der  Sclerotica  und  über 
die  Behandlung  derselben  durch 

Aezmittel 

aus  einem  Briefe  des 
Herrn  Hofrath  Dr,  Ruppius 

in  Gotha 

au  den  Herausgeber, 
mit  einer 

Nachschrift  des  Letzlern. 


„Ich  beabsichtige,  Sie  in  nachfolgenden  Zeilen  auf  ein 
Leiden  der  Sclerotica  aufmerksam  zu  machen,  welches 
ich  zweimal  gesehen,  aber  nirgends  beschrieben  ge¬ 
funden  habe,  so  weit  mir  die  ophthalmologische  Lit- 
leratur  bekannt  geworden  ist. 

Vor  einigen  Jahren  kommt  eine  etwa  02  Jahre  alte 
Frau  zu  mir,  und  fordert  mich  auf,  ihr  eine  kleine 
Geschwulst  an  ihrem  rechten  Auge  zu  entfernen,  die 
Beschwerden  verursachte*  Es  war  dies  eme  harte  Er- 
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Hebung  auf  der  Sclerotica  rechts,  von  der  Hornhaut 
etwa  einen  Strohhalm  breit  entfernt,  also  nach  dem 
äussern  Augenwinkel  zu , '  einem  Hirsekorn^  ähnlich , 
nur  etwas  grosser:  die  Geschwulst  hatte  die  Farbe  der 
Sclerotica;  auf  ihrer  Spitze  Sass  die  Conjunctiva  so 
fest,  dass  sie  sich  nicht  davon  verschieben  liess.  Eine 
Ursache  zu  dieser  für  mich  neuen  Erscheinung  konn¬ 
te  ich  nirgends  auffinden,  und  die  Erzählung  der  Pa¬ 
tientin  ergab  weiter  ilichts,  als  dass  sie  etwa  vier  Jah¬ 
re  vorher,  ehe  sie  zu  mir  kam,  durch  ein  Gefühl  auf 
diesen  Ort  aufmerksam  gemacht  worden  wäre,  als 
reibe  sich  das  Augenlid  an  etwas,  wo  sie  dann  ein 
Körnchen  wahrgenommen,  das  sich  immer  vergrössert 
habe;  nun  würde  ihr  das  Reiben  fast  unerträglich; 
schneiden  lasse  sie  sich  nicht,  aber  wenn  ich  sonst 
etwas  dagegen  zu  unternehmen  wisse,  so  wollte  sie 
gern  geduldig  aushalten.  Ich  überzeugte  mich,  dass 
diese  Geschwulst  dieselbe  Masse,  wie  die  der  Sclero¬ 
tica  war,  und  betrachtete  sie  als  einen  Auswuchs,  der 
entfernt  werden  musste.  —  Da  die  Anwendung  des 
Messers  verweigert  wurde,  so  nahm  ich  zum  Aetzen 
meine  Zuflucht,  und  glaubte  in  Butyrum  antimonii 
das  rechte  Mittel  zu  gebrauchen,  welches  ich,  ver¬ 
mittelst  eines  Pinsels  unter  der  bekannten  Berücksich¬ 
tigung  einen  Tag  nm  den  andern  einmal  und  mit  sol¬ 
chem  Erfolg  anwendete,  dass  nach  viermaligen  Gebrau¬ 
che  die  völlige  Entfernung  geschehen  war.  Nach  je¬ 
desmaligem  Aufträgen  des  Aezmittels  bröckelte  sich 
ein  merklicher  Theil  der  Excrescenz  ab,  und  jedes¬ 
mal  konnte  ich  hierbei  mich  überzeugen,  dass  dieser 
kleinen  Geschwulst  nicht  ein  verhärtetes,  in  einem  Sacke 
befindliches  Secret  war,  sondern  die  Textur  der  Scle¬ 
rotica  hatte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Kranken,  der  Nei¬ 
gung  zur  Scrophulosis  zu  haben  schien.  Dieser  Knabe 
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trug  eine  breitere  und  etwas  grössere  Geschwulst  ,  et¬ 
was  weiter  von  der  Cornea  entfernt,  wie  oben  ange¬ 
führt  worden  ist.  Auch  dieses  Subject  liess  nichts  Ur- 
sachliches  weiter  ermitteln.'-  Ich  behandelte  das  Leiden 
auf  dieselbe  Weise  und  mit  demselben  Erfolg* w 

*  -»  *i  «-  > 

'  *  U  Vf  lu  0  *  *v\J 

Der  geehrte  Briefsteller,  welcher  meine  Meinung 
über  die  Natur  dieser  kleinen  Geschwülste  zu  hören 
wünscht,  wirft,  zuletzt  die  Frage  auf,  ob  dieselben 
nicht  Tophi  Scleroticae  seyen?  Ich  kann  diese  Ansicht 
desshalb  nicht  zu  der  meinigen  machen,  weil  sich  wäh¬ 
rend  der  Zeit,  wo  die  Geschwülste  geäzt  wurden,  doch 
eine  Art  von  kalkartiger  oder  knochenartiger  Abblät¬ 
terung  hätte  zeigen  müssen,  da,  wenn  wirkliche  Tophi 
Scleroticae  Vorkommen  sollten»  die  Bestandlheile  der¬ 
selben  nothwendiger  Weise  kalk-  oder  knochenartig 
seyn  müssten.  Iedenfalls  ist  es  jedoch  wichtig,  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  die  Tophos  Scle¬ 
roticae  zu  lenken,  die  ich  nirgends  erwähnt  finde1), 
und  die  doch  wohl,  der  Analogie  nach  zu  schliessen, 
an  der  Sclerotica  Vorkommen  dürften*  Zu  den  flei¬ 
schigen  und  warzenförmigen  Auswüchsen,  die  Beer 
erwähnte,  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  B*  I.  p. 
396.)  und  die  leicht  eine  krebsartige  Beschaflenheit  an- 
nelimen,  sind  jene  fremden  Bildungen  auch  nicht  zu 
zählen,  denn  der  Briefsteller  erwähnt  auch  nicht  mit 
einer  Sylbe  der  warzenähnlichen  Oberfläche  jener  Ex- 
crescenzen,  die  er,  falls  sie  vorhanden  gewesen,  ge¬ 
wiss  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  haben  würde. 


j)  Der  Fall  von  einer  Verknöcherung  der  Sclerotica ,  den 
Schön  in  seiner  pathologischen  Anatomie  des  Auges  er¬ 
wähnt,  S.  184*  (Blasius  Observ*  med.  cur.  Amstelod.  1677. 
p.  18.)  scheint  nicht  hierher  gerechnet  werden  zu  können. 
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Mir  scheint  es  sonach  nicht  ganz  unwahrscheinlich 
zu  seyn,  dass  die  in  Rede  stehenden  Körperchen  nichts 
anders  waren,  als  einfache  und  gutartige  Excrescenzen 
der  Sclerotica,  oder  lokale  Wucherungen  dieser  festen 
Haut.  Diese  kommen  nicht  selten  in  dieser  eigenthüm- 
liehen  Membran  vor,  wie  eine  aufmerksame  Beobach-» 
tung  lehrt,  wenn  auch  in  ophthalmologisclien  Scnrif- 
ten  wenig  hierüber  zu  finden  ist.  Am  häufigsten  habe 
ich  pteiygienförmige  Wucherungen  der  Sclerotica 
beobachtet.  In  diesen  Fällen  erhob  sich  nämlich  bloss 
auf  dem  einen  Auge,  oder  auf  beiden,  und  zwar  alle¬ 
mal  an  der  äussern  Seite,  in  der  Gegend  der  Verei¬ 
nigung  der  Sclerotica  mit  der  Cornea,  am  Rande  die¬ 
ser  in  einer  breiten  Basis  ein  Pterygium,  welches  mit 
der  Spitze  nach  dem  äussern  Augenwinkel  stand2)* 
Die  Basis  dieses  umgekehrten  Plerygiums  erhob  sich 
hoch  über  die  Cornea,  war  meistens  mit  einer  Pin¬ 
guecula  bedeckt,  und  sehr  hart.  Dann  und  wann  be¬ 
obachtete  ich  eine  Neigung  derselben  zu  chronischen 
Entzündungen,  die  meistens  eine  eigenthümliche  ro- 
senrothe  Farbe  hatten.  Ich  habe  diese  Wucherungen 
der  Sclerotica,  die  ich  pterygium  Scleroticae  nennen 
möchte,  als  wahre  noli  me  tangere  betrachtet.  Ein 
Kranker  der  Art,  welcher  mit  meiner  Ansicht  nicht 
zufrieden  war,  ward  von  einem  andern  Arzte  operirt; 
Da  der  Arzt  keine  richtige  Diagnose  gehabt  hatte, 
musste  er  von  der  Operation  abstelien,  denn  er  fand 
die  Excrescenz  zu  innig  mit  der  Sclerotica  verwachsen# 
Der  unglückliche  Kranke  biisste  den  diagnostischen 
Irrthum,  theuer,  denn  es  bildete  sich  an  der  Stelle  ein 
wahrer  Fungus  oculi,  der  mit  dem  Ciliarkörper  zu- 
sannnenhinp-. 


2)  Rosa  s  Handbuch  der  theoretischen  und  practischen  Au¬ 
genheilkunde,  II.  B.  Wien  1830.  p.  308. 


\ 


der  Selerotica. 


349 


Sehr  recht  that  Herr  Hofrath  Ruppius  daran, 
dass  er  das  Butyrum  Antimohii  anwendete;  ich  bin 
überzeugt,  dass  gerade  dieses  Aezmittel  bei  den 
Krankheiten  der  Selerotica  häufigere  Anwendung  ver¬ 
dient.  —  A.  G.  Richter  war  ein  grosser  Verehrer 
dieses  Mittels!  —  Zum  Scliluss  noch  die  Bemerkung, 
dass  die  Selerotica  in  pathologischer  Beziehung  noch 
Vieles  zu  beobachten  übrig  gelassen  hat!  — • 
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Die  Cataracta. 

Eine 

Abhandlung 

aus  den  liinterlassenen  Papieren  des  weiland 
Dr.  Johann  Ad  am  Schmidt, 

Ocstr*  k.  k.  Rath’s,  Stabsfeldarzr's  und  Professor’s  a.  d*  k*  k. 
med.  -  chirurgischen  Josephakademie  zu  Wien, 

herausgegeben 

, '  _  vom 

Herrn  Dr.  B.  Eble, 

K,  K»  Oberfeldärzte  und  Prosector  a.  d.  med*  -  chirurgischen 
Josephs- Akademie  in  Wien* 


V  orerinnerung» 

Di«  nachfolgende  Abhandlung  ist  dem  Unterzeichneten  vom 
Herrn  Oberfeldärzte  und  Prosector  Dr*  Eble  in  Wien  übersen¬ 
det  worden,  welcher  einer  der  vertrautesten  Assistenten  des  ver¬ 
storbenen  Professor  J.  A.  Schmidt  gewesen  ist,  und  fiir  die 
Aechtheit  derselben  bürgt.  Der  Kenner  wird  in  jedem  Ab¬ 
schnitte  dieser  Arbeit  den  Meister  finden.  Sie  ward  höchst¬ 
wahrscheinlich  vor  1804  geschrieben.  Ist  nun  die  Lehre  von 
der  Cataracta  seit  jener  Zeit  auch  durch  viele  wichtige  Entdeck¬ 
ungen  bereichert  worden,  so  bleibt  doch  in  mehr  als  einer 
Hinsicht  nachfolgender  Aufsatz  ein  ihres  berühmten  Verfassers 
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würdiger  Beitrag  zur  Ophthalmopathologie;  denn  wie  Alles, 
was  J.  A»  Schmidt  schrieb,  trägt  auch  er  den  Stempel  der 
Genialität,  und  der  Verfasser  zeigt  sich  wie  immer,  so  auch 
hier,  als  einen ,  in  die  innersten  Geheimnisse  der  Kunst  ein- 
geweihten  Priester  Aeskulaps  *). 

d.  Herausgeber* 


Namen  und  Sachbegriff. 

Der  Saclibegriff  vom  grauen  Staar  (n.  Richter  §♦  i65.) 
ist  zweideutig.  Denn  wenn  jede  undurchsichtige  Ver¬ 
dunklung  nahe  hinter  der  Pupille  mit  einer  Vermin¬ 
derung  oder  dem  gänzlichen  Verlust  des  Gesichts  den 
grauen  Staar  bestimmt:  so  kann  es  nicht  anders  kom¬ 
men  ,  als  dass  ein  jeder  mehr  oder  weniger  undurch¬ 
sichtige  Stoff,  der  sich  in  der  hintern  Augenkammer 
zeigt,  für  den  grauen  Staar  angesehen,  und  leider  so 
oft  mit  dem  unerwünschtesten  Erlolge  behandelt 
wird*  So  kann  ergossener  Eiterstoff,  Eiweisstoff,  Gal¬ 
lerte,  Faserstoff,  der  in  Pseudomembranen  zusam¬ 
menrinnt,  in  der  hintern  Augenkammer  sich  darstel¬ 
len,  das  Sehvermögen  hindern,  aufheben;  die  mem- 
brana  hyaloidea  des  Glaskörpers  kann  sich  weissgrau, 
grünlich  entmischen,  das  Sehvermögen  hindern,  auf- 
lieben*  Lauter  undurchsichtige  Verdunklun¬ 
gen  nahe  hinter  der  Pupille  mit  Verminde¬ 
rung  oder  dem  gänzlichen  Verluste  des  Ge¬ 
sichts*  Aber  deswegen  grauer  Staar? 

Was  man  grauen  Staar  (Cataracta)  heist,  so 
unverständig  auch  an  sich  der  Name  seyn  mag,  ist 
eine  entweder  in  der  Linse,  oder  in  der  Kap- 


*)  J.  A.  Schmidt,  eine  biographische  Skizze  v.  Dr*  W.  J. 
Schmitt,  k,  k.  Rathe  etc.  etc.  in  den  Abhandlungen  der 
phys.  medic.  Societät  zu  Erlangen.  1B.  p.  8  — 15.  Frank¬ 
furth  a.  M.  in  4.  1810* 


352 


XXVI.  Von  der 


sei,  oder  in  der  Morgagnischen  Feuchtigkeit, 
oder  in  der  Linse  und  Kapsel  zugleich  beste¬ 
hende  Entmischung,  wodurch  die  Pellucidität  dieser 
Theile  in  verschiedenen  Graden  getrübt,  der  freie  Zu¬ 
gang  der  Lichtstrahlen  in  eben  dem  Verhältniss  un¬ 
terbrochen,  und  das  Sehvermögen  nach  verschiedenen 
Graden  gehindert,  gemindert,  aufgehoben  ist.  Das 
wesentliche  Phänomen  ist  Blindheit  von  einer  Zweck¬ 
widrigkeit  der  Form  der  Organisation  in  der  LinsG, 
in  der  Kapsel,  in  der  Morgagnisclien  Feuchtigkeit  be¬ 
gründet.  Das  ist  der  Realbegriff. 

Entstehung  der  Cataracta. 

A.  Zeit  der  Bildung. 

In  Absicht  auf  die  Zeit  bildet  sich  die  Cata¬ 
racta  a  1 1  m ä h  1  i c h  oder  plötzlich  aus ,  oder  si e 
bleibt  auf  einem  gewissen  Grade  s  tili  stehen.  Ich 
sali  die  Entmischung  so  langsam  fortschreiten,  dass 
ein  Zeitraum  von  mehrern  Jahren  verstrich,  ehe  sie 
vollendet  war.  Als  Beweis  der  langsamen  Ausbil- 
d  u  n  g.  Als  Beweis  der  plötzlichen  Ausbildung 
dient  eine  Wahrnehmung:  dass  nicht  selten  ein  Zeit¬ 
raum  von  24  Stunden  zureichend  ist,  in  welchem  der 
Uebergang  von  der  gänzlichen  Durchsichtigkeit  bis 
zur  totalen  Entmischung  der  Linse  und  der  Morgag- 
nisclien  Feuchtigkeit  vor  sich  gehet.  Den  Beweiss  ei¬ 
ner  bis  auf  einen  gewissen  Grad  einge- 
schränkten  Bildung  der  Cataracta  nahm  ich  sowohl 
bei  Krystall-  als  Kapselstaaren  wahr.  Ich  kannte  eine 
alte  ledige  und  eine  alte  vei’heuralhete  Frauensperson, 
wo  die  Entmischung  der  Vollendung  nahe  war,  und 
dann  nicht  weiter  fortschritt,  so  dass  die  verheuratlie- 
te  Frauensperson  8  Jahre,  und  die  ledige  6  Jahre 
nachher  noch  immer  denselben  Grad  der  Undurch¬ 
sichtigkeit  der  Linse  hatte )  beide  konnten  noch  im- 
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mer  erträglich  ihren  häuslichen  Geschäften  vorstehen, 
und  erblindeten  nicht  ganz,  obschön  die  Erslere  ein 
Alter  von  74 ,  und  die  Letztere  ein  Alter  Von  68  Jah¬ 
ren  erreichte.  Ich  sah  an  mehreren  Personen  einzel¬ 
ne  entmischte  Punkte  der  Kapsel,  wodurch  diese  Men¬ 
schen  die  Illusion  hatten,  als  ob  sie  beständig  mit  dem 
leidenden  Auge  durch  ein  feines  Netz  sähen.  Ich  un¬ 
tersuchte  sie  öfters  nach  mehrern  Jahren,  das  Gebilde 
blieb  im  Auge  unverändert  dasselbe* 

13)  Bildung  des  Staares  in  Absicht  auf  die  Gegend 

der  Linse. 

In  Absicht  auf  die  Gegend  der  Linse, 
an  welcher  die  Cataracta  sich  bildet ,  besteht  keine 
Stetigkeit.  Man  nimmt  an  (Richter),  dass  die  Ver¬ 
dunklung  der  Linse  immer  in  der  Mitte  anfange,  und 
sich  von  da  auch  nach  den  Rändern  fortsetze  ;  das  ge¬ 
schieht  zwar  oft,  aber  nicht  immer.  Ich  nahm  daher 
bestimmt  wahr,  dass  die  Verdunklung  der  Linse  auch 
von  dem  innern  oder  äussern  Augenwinkel  her,  also 
von  den  Rändern  ausging  und  sich  nach  der  Mitte  hin 
erstreckte.  Die  Erscheinungen  sind  im  ersten  Palle 
anders  als  im  zweiten  Falle.  Im  ersten  Falle,  wo  die 
Verdunklung  von  der  Mitte  der  Linse  nach  dem  Um¬ 
fange  hin  ausgehet,  sieht  der  Patient  alle  Objekte  an¬ 
fangs  wie  in  Nebel  gehüllt,  allmählich  wird  dieser  Ne¬ 
bel  dichter,  zuletzt  undurchsichtig.  Steht  der  Patient 
/mgen  das  Licht  mit  dem  Auge  hin,  so  sieht  er  sclilech- 

ÖD  0  #  7 

ter,  oder  unterscheidet  kein  Objekt;  stellt  er  sich  aber 
etwas  zur  Seite  oder  gar  mit  dem  Rücken  gegen  das 
Licht,  so  sieht  er  besser,  und  unterscheidet  die  Ob¬ 
jekte  richtiger.  Der  Grund  dieses  Pliönomens  ist;  ge¬ 
gen  das  Licht  gekehrt,  verengt  sich  die  Pupille  so, 
dass  die  Lichtstrahlen  gerade  auf  die  Mitte  der  Kry- 
stalllinse  fallen,  wo  die  Undurchsichtigkeit  am  grössten 
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ist:  darum  sieht  der  Patient  in  dieses  Stellung  schlech¬ 
ter,  oder  gar  nicht;  vom  Lichte  abgewendet,  erwei¬ 
tert  sich  die  Sehe,  und  die  Lichtstrahlen  fallen  auf 
den  durchsichtigen  Rand  der  Linse,  der  sich  bei  er¬ 
weiterter  Sehe  wie  ein  schwarzer  Ring  ausweiset,  und 
der  Patient  erkennt  und  unterscheidet  besser  die  Ob¬ 
jecte,  Auch  solche  Menschen  sehen  schlechter  bei 
hellem  Tagliclite,  besser  an  grauem  Tage,  noch  besser 
in  der  Dämmerung.  Immer  suchen  sie  die  Gegenstän¬ 
de  mit  seitwärts -gerichteten  Kopfe  und  Augen,  es  ist 
also  dieser  Thatsache  gemäss  nicht  wahr,  wie  Schif- 
ferli  aussogt,  dass  solche  Menschen  mit  den  Augen 
starren,  oder  starr  sehen;  seine  Etymologie  des 
Wortes  Starr  statt  Staar,  ist  mit  Haaren  herbeige- 
rissen,  und  Starr  sagt  nichts  Verständigeres  als 
SLaar.  Das  letztere  Wort  hat  doch  wenigstens  das 
Recht  eines  alten  Herkommens  für  sich.  —  Ganz  an¬ 
ders  verhält  sich  alles  in  dem  Falle,  wenn  sich  die 
Linse  von  der  Seite  nach  der  Mitte  hin  entmischt  und 
verdunkelt.  Der  Patient  sieht  dann  besser  bei  veren¬ 
gerter  Pupille  in  starkem  Lichte,  und  schlechter  bei 
erweiterter  Pupille,  vorausgesetzt  dass  die  Verdunk¬ 
lung  die  Linse  noch  nicht  erreicht  hat.  —  Man  ratliet 
solchen  Patienten  zu  ihrer  Erleichterung  convexe  ver- 
grössernde  Brillen  an.  Allein  sie  sind  nur  so  lange 
von  einigem  Nutzen,  als  der  Rand  der  Linse  noch 
durchsichtig  ist.  Ist  auch  dieser  undurchsichtig,  so 
sind  sie  ganz  nutzlos.  Auf  jeden  Fall  widerralhe  ich 
sie  allen  Patienten,  aus  dem  Grunde:  Ohnehin  ist  die 
Cataracta  meistens  eine  Krankheit  bei  Menschen  des 
vorgerückteren  Alters  (zugleich  die  Erregbarkeit  des 
Sehorgans  schon  sehr  abgenutzt);  wird  nun  in  dem 
Zeitpunkte,  vro  sich  der  Staar  zu  Eiden  anfängt,  durch 
dergleichen  convexe  vergrössernde  Brillen  und  der  da¬ 
bei  statt  findenden  Anstrengungen  die  Erregbarkeit  des 
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Organs  noch  mehr  herabgesetzt,  so  verliert  das  Auge 
immer  mehr  von  seiner  Erregbarkeit,  und  dann,  wenn 
die  Operation  auch  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  ge¬ 
macht  wird,  hat  der  Patient  ein  viel  abgestumpfteres 
Sehvermögen,  als  er  ohne  den  Gebrauch  dieser  Glä¬ 
ser  haben  wurde.  —  Bei  einem  ganz  ausgebildeten 
Staar  ist  es  ominös,  wenn  der  Patient  das  Taglicht 
blutroth  sieht.  Gemeiniglich  fand  ich  bei  der  Opera¬ 
tion  den  Glaskörper  in  eine  wasserdünne  Flüssigkeit 
so  zersetzt,  dass  derselbe  nach  durchschnittener  Horn¬ 
haut,  noch  ehe  die  Kapsel  oder  die  Staarlinse  nur  be¬ 
rührt  worden,  also  gleich  in  einem  fort  mit  der  wäs- 
serichten  Feuchtigkeit  ausfloss,  worauf  das  Auge  wie 
ein  leerer  Beutel  zusammen  fiel.  Oder  geschah  auch 
dieses  nicht  immer,  so  sah  der  Patient  auch  nach 
glücklich  ausgezogenem  Staare  mehr  und  weniger  nicht, 
als  vorher,  d.  i.  rotlies  Taglicht.  —  Wenn  der 
Patient  aussagt,  dass  er  nicht  sowohl  wie  durch  einen 
dicken  Nebel  oder  Rauch,  als  vielmehr  w  ie  durch  Horn 
sehe,  so  kann  man,  wenn  man  auch  die  Merkmahle 
eines  Kapselstaares  noch  nicht  anders  kennt,  auf  die 
Bildung  eines  Kapselstaares  schliessen* 

C)  Die  der  Entmischung  und  Verdunklung  unterwor¬ 
fenen  Theile,  und  daher  abgeleitete  Varietäten 

des  Staars. 

Die  Varietäten  des  grauen  Slaares  werden  bestimmt 
von  den  entmischten  und  verdunkelten  Tlieilen,  wel¬ 
che  die  vordere  W  and  der  hintern  Augenkammer  aus¬ 
machen.  Diese  Theile  sind:  die  Krystall- Linse  und 
ihre  Kapsel,  zwischen  beiden  die  Morgagnisclie  Feuch¬ 
tigkeit.  Es  gäbe  sonach  einen  Linsen  staar,  einen 
Kapselstaar,  auch  nimmt  man  einen  Staar  der 
Morgagnischen  Feuchtigkeit  an  (Cataracta  cry¬ 
stallina,  Cataracta  capsularis,  Cataracta  liquoris  Mor- 
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gagm).  Es  fragt  sich  zuvörderst,  ob  jeder  dieser  ge¬ 
nannten  Tlieile  sich  einzeln  entmischen  und  verdun¬ 
keln  könne  ?  und  wie  sich  in  Absicht  der  Frequenz 
die  eine  Entmischung  zur  andern  verhalt?  —  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  Verdunklung  der  Linse  selbst¬ 
ständig  ist,  so  zwar,  dass  dabei  die  Kapsel  ganz  durch¬ 
sichtig  bleibt;  ob  aber  dabei  die  Morgagnisehe  Feuch¬ 
tigkeit  nicht  auch  getrübt  werde,  kann  nicht  gewiss 
behauptet  werden;  höchstwahrscheinlich  bleibt  sie, 
wenn  ihre  Farbe  von  Durchsichtigkeit  von  dem  zweck- 
massigen  Zustande  der  Linse  bedingt  ist,  nicht  unver¬ 
ändert,  wird  vielleicht  sogar  aufgesaugt,  wie  man  das 
jezuweilen  bei  sehr  alten  harten  Staaren  bemerkt,  wo 
gar  kein  Zwischenraum  zwischen  der  Kapsel  und  der 
Linse  mehr  ist.  Allein  die  Menge  dieser  Feuchtigkeit 
ist  ohnehin  immer  vom  geringsten  Belange ;  genug  die 
Linse  kann  für  sich  verdunkelt  werden.  —  Nicht  so¬ 
wohl  die  Kapsel;  ich  erinnere  mich  nur  in  2  bis  3 
Fällen,  und  das  bei  jungen  Leuten  —  zwischen  16  bis 
20  Jahren  —  Capselstaare  ausgezogen  zu  haben,  wo¬ 
bei  die  Linse  nicht  einen  absolut  mit  begründenden 
Antheil  der  Blindheit  hatte;  allein  ganz  rein  durch¬ 
sichtig  war  sie  selbst  da  nicht*  In  allen  übrigen  Fäl¬ 
len  ist  die  Krystalllinse  immer  mit  entmischt  gewesen. 
—  Der  Staar  der  Morgagnisclien  Feuchtigkeit  ist  in 
Absicht  auf  seine  Wirklichkeit,  nach  meinem  Dafür¬ 
halten  noch  nicht  recht  ausgewiesen.  Man  sagt:  er 
bestehe  darin,  dass  die  Morgagnische  Feuchtigkeit  sich 
anhäufe,  in  der  Kapsel  milchweiss  und  undurchsichtig 
werde.  Man  setzt  dabei  als  ausgemacht  voraus,  dass 
die  Kapsel  und  die  Krystalllinse  selbst  zweckmässig 
sey.  Allein  ich  habe  dabei  manchen  Zweifel.  Soll 
die  milchweise  Entmischung  das  Kriterium  dieses  Staa- 
res  seyn;  so  findet  man  bei  Operationen  des  soge¬ 
nannten  Milchcataracls ,  gemeiniglich  die  Linse,  wo 
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nicht  ganz ,  doch  bis  auf  ihren  Kern  zu  diesem  Stoff* 
aufgelöst,  der  dann  auch  meistens  mit  dem  inilchähn- 
lichen  Stoff*  au  stritt*  Widernatürliche  Anhäufung  (nach 
Richte^  §.  167.)  sagt  gar  nichts  aus*  Wir  sehen  al¬ 
lenthalben,  wo  das  Gleichgewicht  zwischen  Ausdünst¬ 
ung  und  Einsaugung  gestört  ist,  zwar  Anhäufungen 
flüssiger  Stoffe,  aber  sie  bleiben  doch  mehr  oder  we¬ 
niger  sich  ähnlich.  Wäre  dies  der  Fall  bei  der  Mor- 
gagnisclien  Feuchtigkeit,  so  würde  daraus  noch  nicht 
die  Bildung  eines  milchähnlichen  Stoffes  erklärt*  Al¬ 
les,  was  man  für  diese  Behauptung  als  Beweis  auf¬ 
bringen  kann,  ist  ein  Factum*  Man  öffnet  nämlich  in 
sehr  seltnen  Fällen  (bei  jungen  Leuten)  die  Kapsel, 
und  es  kommt  ein  einziger  Tropfen  einer  milchähnli¬ 
chen  Feuchtigkeit  zum  Vorschein,  worauf  die  hintere 
Kammer  rein  erscheint,  und  durchsichtig  bleibt,  ohne 
dass  eine  Spur  von  der  Linse  oder  ein  Kern  mit  her¬ 
aus  trete.  Allein  das  beweisst  gar  nichts  iür  die  Be¬ 
hauptung,  dass  dies  ein  Staar  der  Morgagnischen 
Feuchtigkeit  sey;  die  Linse  kann  bei  jungen  Leuten 
bis  zu  dem  Residuum  dieses  einzigen  milchähnlichen 
Tropfens  entmischt  und  aufgesaugt  worden  sey n ;  denn 
dass  sie  zuweilen  auch  bei  Erwachsenen  ganz  milch'* 
ähnlich  entmischt  wird,  so  dass  auch  der  Kern  der 
Linse  mit  aufgelöst  ist,  lehrt  auch  der  Augenschein, 
Wollte  man  entgegen  setzen,  dass  zuweilen  solche 
Operirte  ohne  Staarbrillen  lesen  und  schreiben  kön¬ 
nen,  und  dies  beweise,  dass  die  Linse  in  ihrer  Inte¬ 
grität  sey:  so  verwerfe  ich  diesen  Beweis  als  unzurei¬ 
chend,“  und  durch  eine  andere  Beobachtung;  denn  ich 
habe  (im  Jahre  1799)  einem  Jüngling  von  i4  Jahren 
einen  Kapselstaar  ausgezogen,  der  auch  ohne  Staar- 
brille  lesen  und  schreiben  kann*  Der  einzige  gültige 
Beweis  könnte  seyn,  wenn  man  nach  dem  Tode  eines 
solchen  Menschen  die  Linse  wirklich  unversehrt  fände? 

I.  Band.  III.  lieft .  A  a 
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Dieser  Bcwciss  ist  noch  nicht  gegeben.  Und  dann  war 
es  mir  doch  noch  nicht  vollständig.  Denn  kann  niehL 
eine  leichte  Schicht  an  der  äusscru  Fläche  der  Linse 
sich  zu  diesen  Stoffe  entmischt  haben ,  wobei  die  Lin¬ 
se  selbst  an  ihrer  Integrität  nicht  viel  verloren  hat?  — 
Das  alles  für  meine  Behauptung,  dass  die  Existenz 
eines  Staares  der  Morgagnischen  Feuchtigkeit,  als  ei¬ 
nes  für  sich  bestehenden  Zustandes,  noch  nicht  erfali- 
rungsmässig  ausgewiesen  ist.  —  In  Absicht  auf  die 
zweite  Frage:  wie  sich  in  Anbetracht  der  Frequenz 
die  eine  Entmischung  zur  andern  verhalte,"  sagt  die 
Erfahrung  auch ,  dass  der  Linsenstaar  häufiger ,  der 
Kapsel-Linsenstaar  der  seltnere  sey,  so  dass  sich  zum 
Beispiel  der  Erstere  zum  Letztem  nach  meiner  Wahr¬ 
nehmung  der  comparativen  Mehrheit  verhält,  wie  4 
zu  1,  dass  es  mit  dem  Staar  der  Morgagnischen  Feuch¬ 
tigkeit  ohnehin  noch  eine  problematische  ßewandtniss 
hat,  ist  so  eben  gesagt  worden.  Bei  dem  Kapseliin- 
senstaare  nimmt  man  (nach  Richter,  §♦  167.)  an,  dass 
es  einen  vordem  und  hintern  Kapselstaar  gebe  (Ca¬ 
taracta  capsularis  anterior,  posterior).  Es  kann  nicht 
bewiesen  werden,  dass  sich  nicht  eben  sowohl  die  hin¬ 
tere  und  die  vordere  Wand  der  Kapsel  verdunkeln 
kann.  Erkennbar  ist  freilich  vor  der  Operation  nur 
der  letztere,  und  nie  der  erstere  Kapsellinsenstaar. 
Unterdessen  hab  ich  wralirgenommen,  dass,  wenn  die 
vordere  Wand  durchsichtig  war,  und  also  nur  ein 
Linsenstaar  operirt  Worden,  eine  Verdunklung  der 
hintern  Wand  der  Kapsel  das  Sehvermögen  nicht  be¬ 
einträchtiget  hat.  Immer  ist  man  berechtiget,  wenn 
Verdunklungen  an  der  vordem  Wand  bemerkt  wer¬ 
den,  zu  besorgen,  dass  auch  die  hintere  nicht  ganz  rein 
durchsichtig  seyn  dürfte ,  obschon  das  nicht  immer 
notlrwendig  folgt,  denn  wir  können  sogar  an  der  vor¬ 
dem  Wand  partielle  Undurchsichtigkeiten  der  Kapsel 
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walirnehmen :  mithin  kann  nicht  die  Möglichkeit  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  die  vordere  Wand 
der  Kapsel  verdunkelt,  und  die  mit  der  membr.  hya- 
ioidea  in  der  tellerförmigen  Grube  in  Contiguilü’t  ste¬ 
hende  hintere  Wand  durchsichtig  scjn  kann* 

D)  Varietäten  des  Staares  in  Absicht  auf  die  Consi¬ 
stenz  der  Linse  bei  durchsichtiger  Kapsel,  und  in 
Absicht  der  Consistenz  der  Linse  bei  undurch¬ 
sichtiger  Kapsel* 

Es  liat  keinen  andern  wesentlichen  Nutzen;'  das 
Daseyn  eines  Linsenstaares  oder  Kapselfinsenstaares  vor 
der  Operation  zu  erkennen,  als  den:  dass  man  für  je¬ 
den  einzelnen  Fall,  wenn  man  ihn  voraus  durchsieht, 
vor  der  Operation  mit  sich  zu  Rathe  gehen,  und  auf 
die  dabei  erforderlichen  Handgriffe  sich  vorhinein  mit 
Bedacht  gefasst  machen  kann:  was  denn  doch  kein 
kleiner  Vortheil  ist*  Unter  der  Operation  zeigt  sich 
dann  freilich  immer,  mit  was  für  einem  Staare  man 
es  zu  thun  hat,  und  dann  wird  der  Operateur,  wenn 
er  nicht  ganz  unwissend  ist,  sich  notbgedrungen  ra- 
tlien,  sofern  er  seine  Bestimmung  erhält.  Aber  so  oder 
anders  muss  er  berathen  seyn  über  die  Consistenz  des 
Staares,  weil  davon  die  Zweckmässigkeit  des  techni¬ 
schen  Verfahrens  vorgeschrieben  wird* 

a)  Consistenz  des  Linsenstaares  bei  Durchsich¬ 
tigkeit  des  Staares. 

Es  gibt  der  Consistenz  nach,  einen  harten,  Wei- 
c h e n  und  flüssigen  Linsenstaar ;  sonach  Gradatio¬ 
nen  der  Consistenz.  —  Der  harte  Staar  kommt  sehr 
oft  vor.  Was  man  aber  von  beinernen,  knorp- 
li eilten  und  steinernen  Staaren  sagt,  sieht  einer 
Aufschneiderei  ähnlich,  oder  der  Fiction  eines  leicht 
Täuschbaren,  der  wärmer  in  der  Einbildungskraft,  als 
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kalt  im  Unternehmen  ist.  —  Der  weiche  Staar  ist 
von  einer  eigenen  Mischungsveränderung  der  Linse 
bestimmt;  man  bemerkt  denn  bald  durchaus  selbst  den 
Kern  dazu ,  bald  nur  die  äusseren  Schichten  sulzicht 
und  den  Kern  fest.  Die  Sülze  ist  im  letzteren  Falle 
manchmal  etwas  durchsichtig,  und  der  Rand  verdun¬ 
kelt,  manchmal  ist  die  Sülze  verdunkelt  und  der  Kern 
etwas  durchsichtige  manchmal  sind  beide  verdunkelt; 
der  gemeinste  Fall.  Nicht  selten  ist  der  Linsenstaar 
in  einem  und  demselben  Subject  auf  einem  Auge  weich, 
und  auf  dem  andern  hart,  gar  oft  weich  auf  dem  Au¬ 
ge,  wo  die  Staarblindheit  Jahre  hindurch  dauerte,  und 
hart  auf  jenem,  wo  sie  erst  einige  Monate  besteht. 
Man  glaubt  auch,  (Richter  §.  172.)  in  der  Regel  sey 
der  harte  Staar  kleiner,  und  der  weiche  grösser.  Al¬ 
lein  das  ist  nicht  Regel.  Ich  habe  sehr  oft  kleine  sul- 
zichte  Staare,  und  grosse  harte  Staare  ausgezogen. 
Wer  sich  darauf  —  gesetzt  er  hätte  geübten  Blick 
genug,  die  harte  oder  weiche  Consistenz  der  Linse 
vor  der  Operation  abzusehen  —  verlassen  wollte,  und 
würde  beim  harten  Staare  einen  kleinen  Hornhaut¬ 
schnitt  machen,  in  der  Voraussetzung,  dass  der  kleine 
Staar  leicht  durchgehen  werde,  würde  sich  übel  vor¬ 
gesehen  haben. 

Der  milchfarbige  Staar  (Cataracta  lacti- 
color,  nicht  lactea,  oder  gar  purulenla  nach  Rich¬ 
ter  §♦  169.)  ist  ebenfalls  von  einer  uns  noch  ganz  un¬ 
bekannten  Mischungsveränderung  der  Linse  begründet. 
Man  findet  sehr  oft  die  Kapsel  dabei  durchsichtig,  und 
die  Linse  ganz  oder  bis  auf  den  Kern  zu  einem  milch¬ 
farbigen  Stoffe  entmischt,  manchmal  treten  auch  eini¬ 
ge  milchfarbige  Schichten  der  Linse  mit  dem  flüssige¬ 
ren  weichen  Stoff  bei  eröffneter  Kapsel  mit  heraus. 

Dies  sind  die  Varietäten  des  Linsenstaares  bei 
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durchsichtiger  Kapsel,  in  Beziehung  auf  die  Consistenz 
der  Linse# 

b)  Consistenz  des  Linsenstaare s  bei  undurch¬ 
sichtiger  Kapsel. 

Andere  Varietäten  ergeben  sich  in  Beziehung  auf 
den  Linsenstaar  bei  undurchsichtiger  Kapsel,  also 
beim  Kapsellinsenstaare  (Cataracta  capsularis).  Die 
Kapsel  der  Linse  kann  verschiedene  Mischungs Verän¬ 
derungen  und  verschiedene  Zweckwidrigkeiten  der 
Form  unterliegen.  Beinahe  immer  ist  die  Linse  dabei 
mit  entmischt.  Die  Mischungs  Veränderung,  welche  die 
Kapsel  erleidet,  gibt  ihr  3  Gi’ade  von  Undurchsich¬ 
tigkeit;  einen  kaum  erscheinbaren;  einen  merklichen; 
einen  auffallenden  Grad.  Jeder  dieser  Grade  kann 
in  Absicht  auf  die  Ausdehnung  der  Kapsel  partiell, 
oder  total  seyn:  so  dass  die  Undurchsichtigkeit  nur 
auf  einzelnen  Stellen  der  vordem  Wand,  oder  auf  die 
ganze  vordere  und  hintere  Wand  verbreitet  ist*  Hier¬ 
von  mehr  beim  Nachstaare.  Eine  besondere  Abart 
des  Kapsel  -  Linsenstaares  ist  eine  Verdunklung  der 
Kapsel  an  einer  Stelle  mit  Substanzwucherung* 
Es  schiesset  nämlich  im  Mittelpunkte  auf  der  vordem 
Wand  der  Kapsel,  in  Gestalt  eines  umgelegten  Ke¬ 
gels,  ein  weisser  Stoff  an,  der  allmählich  aus  der  hin¬ 
tern  Augenkammer  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
Augenkammer  hervorwächst ,  und  dessen  Basis  in  der 
hintern  Kammer  auf  der  vordem  Wand  der  'Kapsel 
aufsitzt,  dessen  Spitze  aber  an  der  vordem  Kammer 
nur ,  wie  ich  sah ,  so  nahe  an  der  concaven  Fläche  der 
Hornhaut  steht,  dass  man  diese  Spitze  mit  dem  Mes¬ 
ser  nicht  wohl  Vorbeigehen  kann,  ohne  sie  mit  der 
hintern  Messerfläche  zu  berühren.  Dabei  ist  aber  die 
Kapsel  ausser  dieser  Stelle  ganz  durchsichtig.  Ich  nen¬ 
ne  diesen  Kapsel -Linsenstaar  den  kegelförmigen  (Ca- 
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taracta  capsularis  pyramidata)*  Eine  Varietät,  die  ein 
eigenes  technisches  Verfahren  erheischt,  wie  bei  der 
Operation  nachgewiesen  wird*  —  Eine  andere  Varietät 
ist  der  von  mir  genannte  trockene  hiilsige  Kap¬ 
sel-Linse  nstaar  (Cataracta  capsularis  arida  sili- 
quata):  ein  trocken  -  hülsiges  Concrement  der  Kapsel 
und  Krystalllinse ,  den  ich  mehrere  Male  bei  Jünglin¬ 
gen  und  Mädchen,  die  im  zarten  Kindesalter  öfteren 
Convulsionen  zusgesetzt  waren,  bemerkte.  Die  Kap¬ 
sel  wird  durch  die  dabei  statt  findenden  spastischen 
Bewegungen  des  ganzen  Augapfels  von  mehrern  ihrer 
Verbindungen  an  mehrern  Stellen  los  gestossen,  und 
bleibt  nur  mit  einigen  im  Zusammenhänge,  verliert 
ihre  Feinheit  und  Durchsichtigkeit,  und  da  nichts  in 
ihr  mehr  thätig  ist,  als  Vegetationskraft,  so  verdickt 
sie  sich  immer  mehr,  während  dem  die  Krystalllinse 
bis  auf  ihren  Kern  aufgesaugt  wird,  zuletzt  wird  der 
Kern  so  klein  und  trocken,  dass  er  mit  der  verdich¬ 
teten  Kapsel  zusammenschrumpfte,  die  den  ganz  trock¬ 
nen  wie  eine  Hülse  einschliesst.  —  Eine  dritte  Va¬ 
rietät  des  Kapsel -Linsenstaares  ist  der  (von  Richter 
§.  171*)  sogenannte  Balgstaar  oder  zitternde  Staar 
(Cataracta  cystica  tremula).  Allein  diese  Benennung 
bezeichnet  die  Form  nicht  kennbar  genug;  denn  1) 
ist  jeder  Kapsel -Linsenstaar  eigentlich  ein  Balgstaar, 
und  2)  ist  die  zitternde  Bewegung  des  Staares  selbst 
nicht  immer  so,  wie  Richter  sagt,  zu  bemerken,  oft 
auch  eine  Illusion  dabei  im  Spiel,  indem  man  bei 
manchen  Staarblindcn,  die  nichts  weniger  als  diesen 
Linsen -Kapselstaar  haben,  eine  schwebende  Bewegung 
in  der  Regenbogenhaut  wahrnimmt,  die  in  Beziehung 
auf  den  Staar  glauben  macht,  der  Staar  schüttle  die 
Regenbogenhaut.  Ich  nenne  daher  diese  Varietät  den 
s  c  h  w  i  m  m  e  n  d  e  n  K  a  p  s  e  1  -  L  i  n  s  e  n  s  t  a  a  r  (Cataracta 
capsularis  nätatilis),  und  ich  werde  sogleich  ausweisen, 
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dass  diese  Benennung  die  ganze  Form  richtig  bezeich¬ 
net.  Diese  Varietät  des  Staares  ist  von  dem  vorigen 
trocken -hiilsigen  Kapsel -Linsenstaar  dadurch  unter¬ 
schieden,  1)  dass  die  Kapsel  mit  der  Linse  von  allen 
Verbindungen  mit  den  Ciliarfortsätzen,  dem  faltigen 
Ringe,  der  Corona  eiliari  und  der  tellerförmigen  Gru¬ 
be  loss  gegangen  ist,  indess  die  erstere  noch  in  eini¬ 
gem  Zusammenhänge  steht;  2)  dass  eben  daher  die 
Kapsel  beim  erstem  Staar  noch  vegetirt,  indess  beim 
letztem  gar  keine  Vegetation  mehr  Statt  findet,  son¬ 
dern  die  .von  allen  Verbindungen  losgemachte  Kapsel 
mit  der  Linse  frei  in  der  wässericliten  Feuchtigkeit 
schwimmt;  3)  dass  ferner  der  erstere  Staar,  wenn  die 
Hornhaut  geöffnet,  und  die  wässerige  Feuchtigkeit  aus¬ 
geflossen  ist,  Ort  und  Stelle  nicht  verändert,  weil  die 
Kapsel  noch  in  Verbindungen  steht,  indess  der  letzte¬ 
re  Staar,  weil  er  frei  in  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
der  hintern  Augenkammer  schwimmt,  in  eben  dem 
Augenblicke,  als  die  wässerige  Feuchtigkeit  ausgeflos¬ 
sen  ist,  in  den  Boden  der  hintern  Augenkammer  nie¬ 
der  sinkt.  —  Eine  vierte  Varietät  des  Kapsel-Lin- 
senstaares  ist  der  von  mir  genannte  Eiterbalgstaar 
(Cataracta  capsularis  cum  bursa  ichorem  continente). 
Ich  habe  noch  kein  sicheres  Zeichen  ausmitteln  kön¬ 
nen,  diese  Varietät  des  Kapsel-Linsenstaares  vor  der 
Operation  zu  erkennen.  Das  einzige  Zeichen,  wel¬ 
ches  mich  auf  den  Verdacht  von  dem  Daseyn  dieses 
Staai'es  leitet,  ist  bei  asthenischer  Constitution  eine  ci- 
trongelbe,  dem  Eitersfoffe  ähnliche  Farbe  des  Staares* 
Unter  der  Operation  gibt  er  sich  auf  folgende  Art  zu 
erkennen :  wenn  die  Kapsel  eröffnet  ist,  geht  die  Staar- 
linse  sulzicht  oder  fest  zusammenhängend  und  verdun¬ 
kelt  hervor.  Aber  ungeachtet  der  ausgetretenen  Staar- 
linse  bleibt  die  hintere  Au genkammör  trüb  und  ver- 
dunkelt  in  eben  dein  Grade,  Wie  vorher,  und  der 
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Operirte  sieht  nicht.  Der  geübte  Operateur  bemerkt 
ganz  deutlich  die  verdunkelte  Kapsel  in  dem  Raume 
der  hintern  Augenkammer  vorgebreitet»  Er  nimmt 
nun  die  Pincetle,  oder  das  Hack chen  zur  Hand,  und 
zieht  die  Kapsel  hervor,  und  in  ihr  einen  Beutel  ein¬ 
geschlossen,  der  einen  dichten,  weissen  übelriechen¬ 
den  Ichor  enthält.  Die  Pupille  ist  dann  rein,  und  der 
Operirte  sieht  deutlich.  Aber  in  6  bis  8  Fällen,  die 
mir  vorkamen,  erfolgte  immer  nach  der  Operation 
eine  Iritis ,  worauf  das  Sehvermögen  wieder  ganz  ver¬ 
loren  ging.  Im  Jahre  1799  operirte  ich  einen-  jungen 
Mann  aus  Kärnthen,  der  von  einem  geschickten  Au¬ 
genärzte  auf  dem  andern  Auge  2  Jahre  vorher  operirt 
worden  ,  worauf  das  Auge  durch  corruptive  Eiterung 
ganz  zerstört  und  ausgeleert  wurde.  Da  der  Mann, 
ungeachtet  seiner  Jugend,  eine  übel  bestellte  Organi¬ 
sation  hatte,  und  offenbar  asthenisch  war,  so  scheute 
ich  die  Verletzung  der  Extraction,  und  machte  die 
Reclination.  Ich  hatte  die  Linse  wahrnehmbar  zu- 
zückgelegt,  aber  da  ich  mit  der  Nadel  der  Eiterbalg 
zerstört  hatte,  so  breitete  sich  der  Ichor,  dicht,  wie 
er  war,  in  der  hintern  Augenkammer  aus,  und  ich 
konnte  mit  der  Nadel  von  diesem  citrongelben  Stoffe 
nichts  beseitigen.  Ich  liess  das  gehen.  Die  traumati¬ 
sche  Reaction  im  Auge  war  imbedeutend.  Aber  in  8 
Tagen  fing  das  Resorbtionsgeschäft  an,  und  in  4  Wo¬ 
chen  war  es  so  weit  gediehen,  dass  der  Operirte  se¬ 
hend  das  Hospital  verliess.  Im  Jahre  1800  (den  5. 
Mai)  führte  dieser  Mann  aus  seinem  Vaterlande  ande¬ 
re  Blinde  nach  Wien,  und  ich  nahm  wahr,  dass  die 
ganze  hintere  Augenkammer  rein  und  durchsichtig 
war.  —  Eine  fünfte  Varietät  des  Kapsel -Linsenstaa- 
res  ist  der  von  Andern  sogenannte  Balkenstaar 
(Cataracte  barree).  Ich  nenne  ihn  den  gegürteten 
Kapsel-L  insenstaar  (Cataracta capsularis  cum  Zo- 
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na),  den  man  vor  der  Operation  daran  erkennt,  dass 
die  Kapsel  im  merklichen  Grade  entmischt  ist,  und 
dass  entweder  von  innen  nach  aussen,  oder  von  oben 
nach  unten  ein  eine  Viertellinie  dichter,  fadenarti¬ 
ger  Gürtel,  gleichsam  über  die  Kapsel  hin  läuft,  wo¬ 
durch  diese  sammt  der  Linse  so  fest  gehalten  wird, 
dass  sowohl  bei  der  Extraction,  als  bei  der  De¬ 
pression  und  Reclination  der  Gürtel  zuvor  ge¬ 
lost  seyn  muss*  —  Eine  sechste  Varietät  des  Kap¬ 
sel-  Linsenstaares  ist  der  Bäume lienförmige  Kap¬ 
sel-Lin  senstaar  (Cataracta  capsularis  arborescens). 
Gemeiniglich  eine  permanente  Verdunklung  der  Kap¬ 
sel  und  Linse  zugleich  in  der  Form  eines  Bäumchens. 
Kapsel  und  Linse  sind  in  dieser  Form  an  einer  und 
derselben  Steile  verdunkelt,  an  diesen  Stellen  aber 
durchsichtig,  so  dass  das  Sehvermögen  nur  gehindert, 
verwirrt,  aber  keineswegs  aufgehoben  ist.  Ich  habe 
einmal  diese  Varietät,  wo  sie  nach  Aussage  des  Patien¬ 
ten,  schon  seit  20  Jahren  dieselbe  war,  beobachtet.  Einmal 
bemerkte  ich  sie  an  einem  Kanonier ;  9  Jahre  vorher  ha¬ 
be  ich  sie  gesehen,  wie  ich  sie  9  Jahre  nachher  fand. 

Ueber  die  Zeichen  der  Consistenz  des 

Staares. 

Es  ist  möglich,  dass  ein  Augenarzt,  der  in  langer 
Zeit  viele  Staarblinde  operirt  hat,  einen  so  geübten 
Blick  erhält,  dass  er,  wenn  nicht  immer,  doch  sehr 
oft  die  Consistenz  des  Staares  vor  der  Operation  be¬ 
stimmen  kann.  Man  hat  sich  bemühet  (Richter  v# 
§.  169 — 174.)  die  Merkmale  anzugeben,  aus  welchen 
die  Consistenz  des  Linsen -Staares  vor  der  Operation 
abgenommen  werden  könne*  Allein  man  versuche  es 
einmal,  mit  der  treuesten  Beschreibung  in  der  Hand 
zu  einem  Staar blinden  hinzutreten,  und  die  Merkmale 


366 


XX  VI  Von  der 


im  Buche  mit  den  Merkmalen  im  Auge  zusammen  zu 
halten.  Es  ist  verlorene  Mühe.  Es  gibt  kein  anderes' 
Mittel,  als  au  der  Seite  eines  erfahrenen  Augenarztes 
diese  Merkmale  der  Natur  abzulernen.  Ich  will  mich 
daher  weiter  nicht  mit  den  Zeichen  der  Consistenz  ab¬ 
geben.  Wer  glaubt,  sie  aus  Büchern  erkennen  zu  ler¬ 
nen,  den  verweise  ich  auf  Richte  r's  Abhandlung  — 
Was  jedoch  die  Zeichen  der  verschiedenen  Grade  der 
Undurchsichtigkeit  der  Kapsel  beim  Kapsel -Linsen - 
Slaare,  so  wie  die  so  eben  angezeigten  Nebenarten  des 
Kapsel-  Linsenstaares  betrillt,  so  hab*  ich  die  Letztem 
hier  so  kennbar  als  möglich  schon  bezeichnet,  die  Er¬ 
stem  —  nämlich  die  verschiedenen  Grade  der  Dich¬ 
tigkeit  der  Verdunklungen  der  Kapsel,  werde  ich,  da 
sie  eigene  Formen  des  Naclistaares  bedingen,  bei  der 
Abhandlung  vom  Nachstaare  angeben.  Wichtiger  ist 
es  in  jeder  Hinsicht  für  den  Augenarzt,  ein  Vorbild 
eines  operirbaren  Staares  zu  haben:  eine  Sammlung 
von  Merkmalen,  nach  welcher  er  überhaupt  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  eines  guten  Erfolgs  —  in  so  fern  näm¬ 
lich  die  allererste  Bedingung  eines  guten  Erfolgs  der 
Operation  von  dem  Zustand  des  Sehorgans,  welchen 
man  Cataracta  nennt,  und  von  der  zweckmässigen 
Beschaffenheit  des  Organismus  abhängt,  —  die  Ope¬ 
ration  gutes  Muthes  unternehmen  darf.  Jedoch  davon 
in  der  Folge. 

Ueber  die  Farben  des  Staares. 

Man  sucht  auch  eine  Verschiedenheit  in  der  Far¬ 
be  des  Staares.  Blosse  Zufälligkeit,  die  (nur  ein  Paar 
Fälle  ausgenommen)  nicht  einmal  in  Hinsicht  der  Dia¬ 
gnostik  von  besonderem  Wertlie  ist.  Denn  ob  die 
Cataracta  milch  weiss,  perlfarbig,  aschgrau,  braun,  gelb 
ist,  das  ist  im  Grunde  für  den  Patienten  und  für  den 
Operateur  sehr  unbedeutend.  Ob  es  grüne ,  schwarze 
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Cataracten  gebe ,  weiss  ich  nicht ,  diese  liah  ich  nie 
gesellen*  Vielleicht  habe  ich  nicht  grüne  und  schwarze 
Brillen  gebraucht*  Grüne  Entmischungen,  die  in  der 
hintern  Augenkammer  sichtbar  werden,  sind  nicht 
grüne  Cataracten,  aber  Reife  und  Unreife  der  Cata¬ 
racta*  Wenn  man  freilich  von  der  Vorstellung,  dass 
nur  ein  harter  Staar  reif,  dagegen  ein  weicher 
unreif  sey,  ausging,  und  so  fort  schloss,  dass,  da 
nur  der  harte  Staar  zur  Operation  gereift,  der  wei¬ 
che  noch  nicht  gereift,  der  Erste  operirbar,  und  der 
Letzte  nicht  operirbar  sey:  so  war  man  freilich  irrig 
daran.  (Richter  §.  182*  widerlegt  diese  irrige  Vorstel¬ 
lung.)  Aber  man  unterlege  nur,  was  man  nicht  ge- 
tlian  hat,  der  Benennung  reif  und  unreif  der  Er¬ 
fahrung  gemäss  andere  gültige  Merkmale,  und  man 
wird  alsogleich  mit  der  Benennung  Reife  und  Un¬ 
reife  der  Cataracta  einen  sehr  bestimmten  Begriff 
verbinden  können*  Gibt  es,  ohne  alle  Rücksicht  auf 
Consistenz,  ausgebildete  Cataracten,  wobei  der  Patient 
keinen  Gegenstand  mehr  vermittelst  des  behafteten  Au¬ 
ges  unterscheiden  kann?  Allerdings*  Und  wohl  je¬ 
dermann  wird  zugeben,  dass  eine  solche  Cataracta  zur 
Operation  reif  sey,  weil  es  kein  anderes  Mittel  für 
das  Uebel  gibt.  Gibt  es  hinwieder  ohne  alle  Rück¬ 
sicht  auf  Consistenz  unausgebildete  Cataracten ,  wobei 
der  Patient  noch  Objecte  sehr  deutlich,  mittelst  des 
behafteten  Auges  erkennt?  Das  ist  eben  so  gewiss. 
Nun  wohl:  jedermann  wird  zugeben,  dass  eine  solche 
Cataracta  nicht  so  weit  gediehen  seyn  kann,  als  die 
Erstere,  also  nicht  zur  Operation  reif  ist.  Wenn  ich 
nun  als  Meister  meiner  Schüler  sage:  Jhr  seyd  mir 
berechtiget,  wenn  ihr  zu  operiren  verstehet,  einen  rei¬ 
fen  Staar  zu  operiren;  und  ihr  unternehmt  ein  unver¬ 
zeihliches  Wagestück  gegen  eure  Patienten,  einen 
unreifen  Staar  zu  operiren,  weil  ihr  nicht  ganz  gewiss 
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seyd ,  ihm  nicht  durch  die  Operation  ein  Sehvermögen 
zu  rauhen,  in  dessen  Besitz  er  vor  eurer  Operation 
noch  war:  so  weiss  jeder  von  meinen  Schülern  sehr 
bestimmt,  was  Reife  und  Unreife  des  Staares  bedeu¬ 
tet,  sobald  ich  ihnen  sage,  diese  Cataracta  ist  reif,  jene 
unreif.  Unter  Reife  der  Cataracta  versteht  man  ei¬ 
nen  ganz  ausgebildeten  Cataract,  welcher  das  Sehen 
aufhebt.  Unter  Unreife  der  Cataracta  versteht  man 
eine  werdende  Cataracta,  die  das  Sehen  zwar  hindert, 
aber  noch  nicht  aufhebt.  Ich  wiederhole  hier  mit  Rich¬ 
tern  ernstlich  den  Rath,  kein  cataractoses  Auge,  mit¬ 
telst  welchen  der  Mensch  noch  sieht,  zu  operiren. 
Der  Erfolg  der  0]:>eration  ist  nicht  gewiss:  gewiss  ist 
aber  ein  Rückstand  des  Sehvermögens  noch  auf  einige 
Zeit,  der  durch  die  Operation  verloren  gehen  kann. 
Sieht  der  Mensch  bei  einem  ausgebildeten  Cataract  auch 
nicht:  so  hat  er  nichts  verloren,  er  sah  vorher  nicht, 
und  sieht  nachher  nicht* 

Von  zweckwidrigen  Nebenverhaltnissen 
der  Tlieile  des  Augapfels  zur  Cataracta 
(vulgo  Complicationen  der  Cataracta). 

Was  man  complicirte  Cataracta  nennen 
mag:  besteht  eigentlich  in  solchen  unmittelbar  zweck¬ 
widrigen  Nebenverhällnissen  der  Tlieile  des  Sehorgans 
zu  den  die  Cataract  bestellenden  Theilen,  wodurch 
die  Operation  des  Staares  entweder  erschwert  oder 
ganz  unthunlich  wird.  Man  nimmt  an  (Richter  §.  i84): 
„die  Cataracta  könne  mit  allen  andern  Augenkrank- 
„heiten  complicirt  seyn,  welche  tlieils  leicht  zu  erken¬ 
nen,  theils  der  Heilung  des  Staares  nicht  hinderlich 
„sind;  den  schwarzen  Staar  ausgenommen.14  Wenn 
das  so  viel  heisst,  als:  „ein  mit  der  Cataracta  behaf¬ 
tetes  Auge  ist  entweder  noch  andern  Augcnkrankhei- 
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„len  ausgesetzt,  welche  die  Operation  nur  so  lange  mit 
„Aussicht  eines  guten  Erfolgs  unthunlich  machen,  bis 
„sie  beseitiget  sind,  oder  bei  bestehenden  gewissen  Au- 
„genkrankh eiten  kann  sich  auch  eine  Cataracta  anse- 
„tzen,  und  ausbilden;“  so  hätte  ich  weiter  nichts  zu  er¬ 
innern,  als  etwa  so  viel :  da  diese  Krankheiten  des  Au¬ 
ges  von  der  Cataracta  nicht  abhängen,  und  mit  ihr 
nicht  Zusammenhängen:  so  compliciren  sie  die  Cata¬ 
racta  nicht,  machen  sonach  auch  keine  complicirte 
Cataracta.  Wenn  man  aber  die  Amaurosis  als  eine 
complicirende  Krankheit,  welche  die  Heilung  des  Staa- 
res  hindert,  allein  ausnimmt  „  so  sehe  ich  nicht  ein, 
warum  man  nun  gerade  diese  und  keine  andere  Krank¬ 
heit  des  Auges,  für  eine  der  Heilung  des  Staares  hin¬ 
derliche  ansieht»  Denn  wahrscheinlich  denkt  mau  sicii 
doch  bei  der  Amaurosis  einen  Zustand  des  Sehorgans, 
wodurch  die  Function  des  Organs  —  Sehen  —  ge¬ 
hemmt,  aufgehoben  ist.  Nun  denn:  man  denke  sich 
bei  einer  Cataracta  ein  grosses,  dickes  Leucom,  ein 
partielles  Staphyloin  oder  ein  über  die  Hornhaut  ver¬ 
breitetes  Pterygium,  oder  eine  zufällig,  in  dem  cata- 
ractosen  Auge  eingetretene  Iritis  mit  Eiterung,  wo¬ 
durch  Pseudomembranen,  und  Atresien  der  Iris  entste¬ 
hen:  sind  etwa  diese  Krankheiten  der  Heilung  des 
Staares  minder  hinderlich?  sind  das  nicht  auch  Zu¬ 
stände  des  Sehorgans,  wodurch  die  Function  desselben 
gehemmt  ist,  und  wo  es  eben  so  wenig  fruchtet,  die 
Cataracta  zu  beseitigen,  als  es  fruchtet,  wenn  eine 
Amaurose  zugegen  ist  ?  —  Und  um  nach  dem  einmal  an¬ 
genommenen  Begriffe  Von  der  complicirten  Cataracta 
consequent  zu  bleiben,  hätte  man  nicht  die  Amaurose 
allein,  sondern  auch  die  eben  genannten  Krankheits¬ 
formen  unter  die  Complicirenden  mit  aufnehmen  müs¬ 
sen.  Will  man  mir  dagegen  einwenden,  „dass  doch 
„mauche  dieser  Krankheits formen  wieder  konnten  be~ 
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„seitiget 'werden  (z*  B*  ein  Pterygium),  und  dann  sey 
„kein  Hinderniss  für  die  Operalion  der  Cataracta  mehr 
„vorhanden*  Der  schwarze  Staar  sey  indess  meistens 
„unheilbar,  und  darum  auch  die  Operation  der  Cala- 
„racla  fruchtlos?“  So  werfe  icli  diesen  Einwurf  wie¬ 
der  aus,  dadurch ,  dass  ich  durch  Erfahrung  nach- 
weise,  dass  es  auch  Plerygien  gebe,  die  mit  der  Horn¬ 
haut  so  eohaerent  sind,  dass  sie  sich  nicht  ableiten  las¬ 
sen,  und  dass  es  ja  doch  zuweilen  sogenannte  Amau-. 
rosen  gibt,  die  nicht  permanent  sind,  wie  wir  dieses 
(im  April  1800)  an  einem  Staarblinden,  der  auf  der 
Wasserfahrt  eine  amaurotische  Reaction  an  dem  einen 
cataractosen  Auge  bekam ,  sehr  bestimmt  wahrgenom¬ 
men  haben;  die  Amaurose  war  vorübergehend ,  und 
die  Operation  ward  sogleich  darnach  mit  dem  besten 
Erfolge  verrichtet*  Mit  einem  Worte:  man  muss  zu¬ 
fällige,  mittelbare,  zweckwidrige  NebenverhalLnisse  des 
Auges  zu  der  Cataracta,  von  welchen  nämlich  die  Ca¬ 
taracta  nicht  abhängt,  und  mit  welchen  sie  auch  nicht 
im  Zusammenhänge  steht,  von  jenen  Verhältnissen 
trennen,  von  welchen  entweder  die  Entstehung  der 
Cataracta  notliwendig  abhängt,  oder  mit  welchen  die 
Cataracta  unmittelbar  zusammenhängt* 

A)  Zufällige  oder  mittelbare  zweckwidrige  Nebenver- 
hältnisse  der  Theile  des  Auges  zu  der 
3  Cataracta* 

Zufällige,  mittelbar  zweckwidrige,  Neben Verhältnis¬ 
se  der  Theile  des  Auges  zu  der  Cataracta  sind  ent¬ 
weder  alle  Zweck  Widrigkeiten  der  Form,  tlieils  an  den 
äusseren  Theilen  des  Sehorgans  (als:  Leucomen,  oder 
leucomatose  Narben,  oder  partielle  Staphylomen, 
Pterygien,  welche  sich  allesannnt  der  Pupille  nahe 
oder  gerade  gegenüber  an  der  Hornhaut  befinden  kön¬ 
nen);  tlieils  an  den,  der  Cataracta  nahen  Theilen,  wie 
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die  Iris  ist,  wo  bei  bestehender  Cataracta  auf  einwir¬ 
kende  Schädlichkeiten  eine  Iritis  entsteht,  die  eine  Atre- 
sie  der  Regenbogenhaut  nach  sich  lässt;  oder  es  ist 
eine  zu  der  entstehenden  oder  schon  ausgebildeten  Ca¬ 
taracta  hinzutretende  Amaurosis»  Alle  diese  Krank- 
heitsforraen  des  Auges  sind  zufällig,  indem  sic  eben 
sowohl  bei  der  Cataracta  entstehen  können,  als  sie 
ohne  Cataracta  entstehen*  Sie  hängen  ein  für  allemal 
von  der  Cataracta  mehr  ab,  und  hängen  nicht  mit  ihr 
zusammen*  Sic  machen  die  Operation  der  Cataracta 
nur  in  soweit  fruchtlos,  als  mit  der  beseitigten  Cata¬ 
racta  noch  nicht  die  andere  nebenbestehende  Krank¬ 
heit  des  Organs  auch  beseitigt  ist« 

B)  Nothwendige  und  unmittelbare  zweckwidrige  Ver¬ 
hältnisse  der  Theile  des  Auges  zu  der  Cataracta* 
(eigentliche  Adhaesionen») 

Es  gibt  aber  zweckwidrige  Verhältnisse  der  Theile 
des  Auges  zur  Cataracta ,  die  mit  ihr  entstehen  und 
mit  ihr  bestehen,  und  ohne  dieser  Beseitigung  die  Ca¬ 
taracta  selbst  nicht  beseitigt  werden  kqnn*  Dies  3ind 
die  sogenannten  Adhaesionen  der  Cataracta.  Um  sich 
eine  deutliche  Vorstellung  von  den  möglichen  unge¬ 
wöhnlichen  Adhaerenzen,  welche  die  Kapsel  der  Kry- 
stalllinse  eingelien  kann,  zu  machen,  muss  man  ihre 
gewöhnlichen  Verbindungen  im  zweckmässigen  Zustan¬ 
de  kennen.  Im  zweckmässigen  Zustande  umschliesst 
die  Kapsel  die  Krystalllinse  von  allen  Seiten,  ist  aber 
von  der  Linse  selbst  durch  wenige  2wischenräumige 
farbenlose,  durchsichtige  Feuchtigkeit  (Liquor  Morgag- 
nii)  fern  gehalten,  —  Die  Kapsel  ist  ferner  in  ihrem 
Umfange  von  der  Corona  ciliari,  und  von  dem  dar¬ 
über  [liegenden  Corpore  ciliari  bedeckt;  die  Corona 
ciliaris  befestigt  sich  an  dem  Umfange  der  Linse  an 
der  vordem  Fläche;  die  Ciliarfortsätze  liegen  dort  lo- 
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cker  über  sie  hin,  dort  granzt  sie  an  die  Uvea  oder 
Iris*  Der  grösste  und  mittlere  Tlieil  der  Kapsel,  sammt 
der  enthaltenen  Linse,  ist  der  Ptqiille  gegenüber,  hinter 
der  Uvea  ganz  frei ,  etwas  entfernt  vom  Rande  der 
Pupille,  von  der  wässerichten  Feuchtigkeit  der  hintern 
Augenkammer  bedeckt*  —  An  der  hintern  Wand, 
wo  die  Kapsel  schwächer  und  dünner  ist,  als  an  der 
vordem,  ist  sie  fest  mit  der  Glashaut,  an  welcher  sie 
in  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers  anliegt , 
Verbunden,  so  zwar,  dass  sie  an  Menschenaugen  nicht, 
wenigstens  nicht  wohl  ohne  Zerreissung  der  Glashaut 
selbst  abzuiösen  ist.  Dies  sind  die  gewöhnlichen  Ver¬ 
bindungen  der  Kapsel,  dies  ihre  Verhältnisse  zu  der 
Linse,  zu  der  Corona  ciliaris,  an  den  Ciliarfortsätzen, 
zu  der  Iris,  und  an  der  hintern  Wand  zur  Glashaut 
im  zweckmässigen  Zustande.  — *  Wollen  wir  nun  die 
Verhältnisse  dieser  Tlieile  unter  sich,  im  Zustande  der 
Zweckwidrigkeit  kennen  lernen,  so  müssen  wir  uns 
bei  Beurtheilung  derselben  immer  die  Verhältnisseim 
Zustande  der  Zweckmässigkeit  gegenwärtig  halten. 

Was  lehrt  uns  die  Wahrnehmung  über  die  Ver¬ 
hältnisse  der  Linse  zu  der  Kapsel,  der  Kapsel  zu  der 
Cornea  und  dem  Corpore  ciliari,  der  Uvea,  und  der 
Glashaut  im  Zustande  der  Zweckwidrigkeit  der  Form* 
Sie  lehrt  uns  i)  dass  die  Kapsel  sammt  der  Linse  sich 
verdunkeln,  und  unter  sich  zusammenkleben  oder  zu¬ 
sammenverwachsen  können;  2)  dass  die  Kapsel,  indem 
sie  sich  anfängt  zu  entmischen,  an  den  Stellen,  wo 
sie  sich  entmischt,  in  Verliältniss  an  Dichtigkeit  zu¬ 
nimmt,  als  sie  an  Durchsichtigkeit  verliert,  und  dass 
sie  dann  an  verschiedenen  ihrer  sonst  lockern  Ver¬ 
bindungspunkten  eben  dadurch  festere  Anhänge  ein¬ 
geht:  so  an  der  Corona  ciliari,  so  an  der  Glashaut,  in 
der  tellerförmigen  Grube,  3)  dass  bei  einem  Zustande, 
den  man  die  Augengicht  nennen  könnte,  denl  ich  aber 
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zum  Unterschiede  von  der  Iritis,  die  Iritalgie  nen¬ 
ne,  wo  das  Auge  nehmlicli  sehr  erregbar  von  Licht 
ist,  die  Pupille  verengert,  die  Iris  in  der  Farbe  ihrer 
Fasern  etwas  alienirt,  und  der  ganze  Bulbus  perioden- 
weis  in  spastische  Contractionen  gerätli ,  ohne  roth 
zu  werden,  wodurch  der  Glaskörper  und  mit  dem  die 
Kapsel  und  Linse  näher  an  die  Iris  gedrängt  wird, 
dass,  sage  ich,  bei  diesem  immer  chronischen  Leiden 
des  Auges  allmählich,  wie  sich  die  Kapsel  mehr  ver¬ 
dunkelt,  durch  den  aus  der  Uvea,  und  aus  dem  Cor¬ 
pore  ciliari  äusserst  wenigen  austretenden  Ei  weis  -  und 
FasernstofF  entweder  partielle  oder  totale  Adhaesionen 
ilieils  mit  dem  Corpore  ciliari,  theils  vorzüglich  mit 
der  Uvea  dem  kleinern  Ringe  der  Iris  gegenüber 
gebildet  werden,  die,  bis  die  Verdunklung  der  Kap¬ 
sel  und  Linse  vollendet  ist,  immer  fester  werden. 
—  Diesen  Wahrnehmungen  gemäs  kann  man  nun  an¬ 
nehmen  : 

a)  Es  gibt  eine  Verwachsung  der  Kapsel  mit  der  Linse, 
h)  Es  gibt  einen  mehr  als  zweckmässig  festen 
Zusammenhang  der  entmischten  Kapsel  mit  der  Co¬ 
rona  ciliari  und  der  Glashaut  in  der  tellerförmigen 
Grube  (denn  Zusammenhang  (Verbindung)  findet 
auch  im  zweckmässigen  Zustande  zwischen  den  ge¬ 
nannten  Tlieilen  Statt). 

c)  Es  gibt  eine  partielle  und  totale  Adhaesion  der  Kap¬ 
sel  mit  dem  Corpore  ciliari  und  der  Uvea.  Das 
Corpus  ciliare,  welches  mit  dem  Umfange  der  vor¬ 
dem  Wand  der  Kapsel  nicht  so  wohl  verbunden 
ist,  als  es  eigentlich  denselben  nur  deckt,  kann 
unter  den  angezeigten  Umständen  mit  der  Kapsel 
adhaerent  werden.  Eben  so  kann  die  vordere  Wand 
der  Kapsel  in*  ihrer  Mitte  mit  dem  ganzen  innern 
Ringe  der  Iris  adhaerent  werden  unter  den  ange¬ 
gebenen  Bedingungen. 

I.  Band .  III.  Heft .  B  b 
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Aber  man  vergesse  nie,  dass  die  wesentliche  Be¬ 
dingung  eine  Iritalgie  ist  dieses  eben  erwähnte  chro¬ 
nische  Leiden  des  Auges*  Wenn  diese  Bedingung, 
welche  der  Verdunklung  der  Kapsel  und  Linse  eben 
sowohl,  als  der  unzweckmässigen  Entmischung  der 
Iris  und  des  faltigen  Ringes  zum  Grunde  liegt,  über¬ 
sehen  wird ,  so  wird  unfehlbar  diese  Art  der  Catarac¬ 
ta  mit  der  Atresie  der  Iris  verwechselt,  welche  das 
Product  einer  rasch  verlaufenden  Iritis  war,  und  dar¬ 
in  besteht,  dass  nicht  sowohl  die  Kapsel  und  Linse 
ursprünglich  verdunkelt,,  als  vielmehr  von  Pseudomem¬ 
branen,  die  aus  Eiweis-  und  geronnenen  Fasernstolf 
während  der  Eiterung  gebildet  worden,  an  verschie¬ 
denen  Stellen  überzogen  werden*  Dies  ist  keine  Ca¬ 
taracta,  und  darf  und  kann  nicht  nach  dem  Begriffe 
einer  Cataracta  behandelt  werden,  wie  wir  weiter  un¬ 
ten  hören  werden* 

Merkmale  der  verschiedenen  Arten 
der  Adhaes  i  o  n  e  n. 

Woran  erkennt  man  die  Verhältnisse  dieser  Ad- 
haerenzen  der  Kapsel*  Das  erste  Verhältnis  der  Kap¬ 
sel  zu  der  Linse  —  die  Verwachsung  der  Kapsel  mit 
der  Linse  —  ist  vor  der  Operation  nicht  zu  entdecken. 
Man  bemerkt  es  nur  bei  der  Eröffnung  der  Kapsel, 
indem  man  mit  dem  Instrument  immer  gegen  die  har¬ 
te  Staarlinse  sogleich  anstosst,  ohne  einen  Zwischen¬ 
raum  mit  demselben  durchzugehen.  —  Das  Zweite 
zweckwidrige  Verhältniss  der  Kapsel  zu  der  Corona 
ciliaris  und  der  Glashaut  der  tellerförmigen  Grube  (die 
Adhaerenz  der  Kapsel  mit  den  genannten  Theilen) 
ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bei  jedem  Kapsel- 
Linsenstaar,  wo  man  weissglänzende  Streifen,  oder 
marmorirte  Flecken  in  der  Kapsel  in  dem  Raume  der 
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hintern  Augenkammer  wahrnimmt,  vorhinein  abzuse¬ 
hen  ,  denn  gemeiniglich  findet  dieselbe  oder  doch  eino 
ähnliche  Art  der  Entmischung  und  Verdunklung  der 
Kapsel  in  der  Falze  und  an  der  hintern  Wand  Statt, 
welche  man  schon  vor  der  Operation  an  der  vordem 
Wand  wahrn^hm.  —  Die  partielle  nnd  totale  Adhae- 
renz  der  Kapsel  mit  dem  faltigen  Ringe  (Corpus  cilia¬ 
re)  und  der  Uvea  ist  am  leichtesten  unter  allen  zu  er¬ 
kennen.  Bei  der  partiellen  Verwachsung  der  Kapsel 
mit  der  Iris  bemerkt  man  *  die  Pupille  an  der  Stelle , 
wo  die  Verwachsung  Statt  findet,  ungleich,  winklicht 
während  ihren  Bewegungen.  An  jener  Stelle  liegt  der 
^Staar  dichter  hinter  der  Iris,  als  da,  wo  er  frei  ist; 
der  Rand  der  Iris  ist  aber  da  nicht  scharfrund,  son¬ 
dern  gleichsam  ausgefranset,  und  etwas  nach  hinten 
geworfen;  und  wenn  man  recht  aufmerksam  ist,  so 
findet  man  eben  an  der  Stelle  der  Verwachsung  auch 
das  Farbenspiel  der  Iris  verändert.  Ganz  anders  ver¬ 
hält  es  sich  bei  der  totalen  Verwachsung,  hier  ist  die 
Pupille  verengert,  höchstens  ist  der  innere  Ring  der 
Iris  in  einigem  Bewegungsvermögen ,  dabei  ist  aber 
die  Pupille  gleichrund ;  der  Staar  liegt  dicht  hinter  der 
Iris.  Das  Farbenspiel  der  Iris  ist  immer  abweichend 
von  dem  gewöhnlichen  auf  dem  nicht  cataractosen 
Auge.  Die  Iris  steht  nicht  senkrecht,  sondern  etwas 
gewölbt  gegen  die  vordere  Augenkammer  hin.  Der 
Patient  unterscheidet  etwas  schwer  Licht  von  Finster¬ 
niss.  —  Diese  letztere  Art  der  Adhaerenz  muss  sorg¬ 
fältig  von  einer  Atresie  der  Iris,  welche  das  Product 
einer  vorausgegangenen  Iritis  ist ,  unterschieden  wer¬ 
den.  Die  Adhaerenz  der  Cataracta  unterscheidet  sich 
von  der  Atresie  der  Iris  hauptsächlich  durch  die  Art 
der  Entstehuug  beider  Formen.  Die  Adhaerenz  bildet 
sich  mit  der  Cataracta;  die  Atresie  entsteht  ohne  Ca¬ 
taracta.  Die  Adhaerenz  entsteht  allmählig ,  ohne  Er- 
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scheinungen  von  Schmerz,  Rothe,  Hitze,  während  dem 
man  die  Cataracta  schon  lange  deutlich  in  deren  Aus¬ 
bildung  begriffen  sieht,  ist  bloss  mit  Lichtscheue , 
stumpfem  Schmerze  im  Auge, »und  dem  Kopfe  dersel¬ 
ben,  sehr  periodisch -krampfhaften  Contra ctionen  des 
Augapfels,  etwas  engerer  Pupille,  hervorgedrängler 
gewölbter  Iris,  einzelnen  entfärbten  Stellen  an  dersel¬ 
ben  vergesellschaftet;  sehr  oft  sieht  man  die  Kapsel 
selbst  trocken  -seliuppicht,  wie  marmorirt  an  der  Pu¬ 
pille  dicht  angedrängt.  Alle  Erscheinungen  sind  an¬ 
ders  bei  der  Atresie  der  Iris*  Diesem  Zustande  ist 
nothwendig  und  immer  eine  Iritis  vorausgegangen,  die 
einen  Verlauf  von  4  bis  6  Wochen  hatte,  eine  Krank¬ 
heitsform  des  Auges,  von  der  ich  umständlicher  beim 
Nachstaar  reden  werde.  Bei  der  Iritis  tritt  Eiweis - 
und  Fasernstoff  in  verschiedener  Menge  aus.  Wenn 
der  Eiweis-  und  Fasernstoff  sich  in  Schleim  trennt, 
erscheint  Eiterstoff.  Der  Eiterst  off  wird  zuletzt  bis  auf 
einen  Rückstand  aufgesaugt.  Der  Faserstoff  schiesst 
in  ein  feines  organisches  Gewebe  an,  welches  von  der 
Uvea,  und  dem  Corpore  ciliari  ausgeht,  und  sich  auf 
die  Kapsel  fortsetzt,  ansetzt,  und  dann  eine  Form  dar¬ 
stellt,  die  der  Cataracta  ähnelt,  aber  durchaus  nicht 
Cataracta  selbst  ist.  So  oft  diese  trügerische  Form  für 
Cataracta  genommen ,  und  für  Cataracta  operirt  wird , 
so  oft  ist  die  Operation  von  einem  üblen  Ausschlage 
nothwendig  begleitet.  Ich  sähe  Männer,  die  man  als, 
Meister  der  Kunst  in  Büchern  von  den  Augenkrank¬ 
heiten  citirt,  diesen  Zustand  misskennen  ,  wie  es  nur 
einem  Dorfbader,  einem  Lefebure  oder  Hetten  zu  ver¬ 
zeihen  wäre,  ,  Im, 


Cataracta.  , 


377 


Ueber  die  Merkmale,  wodurch  eine  nicht 
von  der  Cataracta  begründete  Blindheit, 
wobei  zugleich  Zeichen  der  Cataracta 
sind,  von  einer  nur  von  Cataracta  be¬ 
gründeten  Blindheit  unterschieden 

wird. 

Blindheit  von  Cataracta  begründet  ist  dadurch  heil¬ 
bar,  dass  die  Cataracta  entfernt  wird.  Nun  gibt  es 
aber  Blindheiten,  welche  die  Form  der  Cataracta  an 
sich  haben,  d.  i.  wobei  die  Krystall- Linse  und  die 
Kapsel  entmischt  und  verdunkelt  sind,  und  welche  den¬ 
noch  nicht  von  der  Cataracta  begründet  sind;  daraus- 
folgt  dann  ganz  natürlich,  dass  durch  die  Entfernung 
der  Cataracta  die  Blindheit  nicht  gehoben  wird,  weil 
die  Cataracta  nicht  die  Ursache  der  Blindheit  ist.  Es 
ist  dem  Leidenden  und  dem  Arzte  daher  nicht  gleich¬ 
gültig,  ob  er  wisse,  dass  die  Blindheit  von  der  Cata¬ 
racta  allein*,  oder  nicht  allein  begründet  sey.  Gibt  uns 
die  Erfahrung  hierüber  Merkmale  zur  Unterscheidung 
an  die  Hand?  Ja!  aber  eben  nicht  immer  ganz  zu¬ 
verlässige.  —  Wif  nehmen  wahr,  dass  bei  einer  sich 
bildenden  und  bei  einer  ausgebildeten  Cataracta  Amau- 
rosis  beitritt.  Wir  nehmen  wahr,  dass  Amaurosis 
eintritt,  sich  vollendet,  und  dabei,  in  so  weit  als  man 
eine  Entmischung  und  Verdunklung  der  Linse  und 
Kapsel  Cataract  nennt,  auch  Cataract  entsteht,  indem 
sich  nach  eingetretener  und  vollendeter  Amaurosis  bei¬ 
de  Theile  eben  so  wie  bei  einer  Cataracta  entmischen 
und  verdunklen.  Leicht  ist  die  Unterscheidung  im 
letztem  Falle,  ‘wenn  die  Amaurosis  tlieils  mit  ihren 
cliaracteristischen  Erscheinungen  eingetreten  oder  voll¬ 
endet  ist ,  und  wenn  der  Arzt  auf  diese  Erscheinungen 
achtsam  war,  theils  wenn  er  sich  und  die  vorausge2* 
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gangenen  Schädlichkeiten  wohl  erkundigt,  und  die  In¬ 
dividualität  der  Organisation  berücksichtiget  hat.  Ge¬ 
meiniglich  sind  allgemein  schwächende  Schädlichkeiten 
vorausgegangen,  gemeiniglich  ist  die  Organisation  eine 
von  den  zarten,  schlaffen,  sehr  erregbaren,  gemeinig¬ 
lich  ist  das  Ansehen  des  Leidenden  blass,  aufgedunsen, 
gelblichtblass,  erdfahl.  Entweder  ist  dann  unter  den 
Erscheinungen  einer  asthenischen  Ophthalmie,  Rothe, 
grosser  Lichtscheu,  Trockenheit  oder  häufigen  Thrä- 
nenflusse,  oedematöser  Anschwellung  der  Augenlider 
und  der  einen  Gesichtshälfte,  mit  heftigen  drückenden, 
bohrenden,  klopfenden,  stechenden  Schmerz  im  Grun¬ 
de  des  Auges,  und  der  einen  Kopfhälfte,  und  mit  all¬ 
gemeinen  Uebelbefinden  die  Amaurosis  plötzlich  ein¬ 
getreten  —  oder  bei  einem  stumpfen  periodischen 
Kopfschmerz  ohne  asthenischer  Ophthalmie  ist  das  Seh¬ 
vermögen  allmählich  erloschen;  wie  langsam,  und  nach¬ 
dem  dasselbe  schon  erloschen  war,  bemerkte  man  dann 
die  allmähliche  Entmischung  der  Augenfeuchtigkeiten , 
wozu  denn  auch  die  Krystalllinse  gerechnet  wird. 
Aber  nicht  nur  die  Feuchtigkeiten  entmischen  sich, 
auch  die  Membranen  samrnt  den  Gefässen  verlieren 
ihre  zweckmässige  Form.  In  dem  einen  wie  in  dem  an¬ 
dern  Falle  ist  an  der  Gegenwart  einer  Amaurosis  gar 
nicht  zu  zweifeln,  wenn  nebst  der  Entmischung  der 
Augenfeuchtigkeiten  die  Hornhaut  ihre  sphärische  Ge¬ 
stalt  verliert,  keglicht  sich  zuspitzt,  und  wenn  inan  das 
obere  Augenlid  darüber  hinbewegt,  sich  knorpelartig 
anfühlen  lässt,  wenn  dabei  die  Hornhaut  gleichsam  aus 
der  Falze  der  Sclerotica  hervorgedrückt,  die  letztere 
aber  zurückgezogen  ist,  dass  die  Choroidea  bläulicht 
zwischen  beiden  durchscheint,  wenn  die  Bindehaut  des 
Augapfels  und  die  äussere  Fläche  der  Sclerotica  mit¬ 
tels  variköser  Gefässe  strozt;  wenn  die  Iris  entweder 
zusammengezogen  ist,  dass  die  Pupille  äusserst  weit  ist, 
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so  dass  die  ganze  hintere  Augenkammei’  mit  der  ent¬ 
mischten  KrystaJllinse  bis  zu  deren  Umfange  sichtbar 
wird,  oder  wenn  sie  so  ausgedehnt  ist  (der  seltenere 
Fall),  dass  man  glauben  sollte,  sie  sey  vom  starken 
Lichtreize  affizirt;  wenn  die  Iris  ferner  auf  keinen 
Grund  des  Lichtreizes ,  Spuren  der  Erregbarkeit  von 
sich  gibt,  wenn  das  Vermögen  Licht  und  Finsterniss 
zu  unterscheiden  ganz  dahin  ist.  Kein  Vernünftiger 
Arzt,  der  sich  an  diese  Erscheinungen  hält,  'wird  je¬ 
mals  eine  unter  solchen  Umständen  entstandene  Ent¬ 
mischung  und  Verdunklung  der  Linse  und  ihrer  Kap¬ 
sel  für  eine  nüt  Erfolg  operirbare  Cataracta  halten.  — 
Allein  der  Fall  kann  sich  anders  verhalten.  Es  kann 
sich  nämlich  ereignen,  dass  die  Cataracta  im  Ausbil¬ 
den  begriffen  ist,  oder  ganz  ausgebildet  ist,  und  die¬ 
selben  Erscheinungen,  mit  Ausnahme  einer  nachfol¬ 
genden  Entmischung  und  Verdunklung  der  Linse  und 
Kapsel  superveniren.  Auch  dieser  Fall  ist  nicht  all¬ 
zuschwer  zu  erkennen,  wenn  der  Arzt  auf  die  Er¬ 
scheinungen  wohl  Acht  hat;  er  wird  sich  leicht  ver¬ 
leiten  lassen,  eine  Cataracta,  welche  zugleich  mit  der 
Amaurosis  besteht,  zu  operiren.  —  Aber  man  gebe 
Acht  auf  die  folgenden  Arten  der  Blindheit,  wo  die 
grössten  Meister  nicht  vor  der  Operation  das  Allein- 
seyn  der  Cataracta  erkennen  mögen.  Ich  spreche  aus 
der  Erfahrung  meines  Lebens,  und  meiner  eigenen 
Erfahrung,  und  brauche  keine  fremde  Autorität*  Sehr 
oft  geht  die  Entmischung  der  Krystalllinse  und  ihrer 
Kapsel  mit  der  Entmischung  der  Glashaut  gleichen 
Schritt;  das  Sehvermögen  nimmt  in  dem  Grunde  ab, 
als  sich  die  Glashaut,  die  Kapsel  und  die  Linse  ent¬ 
mischt  und  verdunkelt.  Man  untersucht  das  Auge, 
und  findet  eine  Verdunklung  in  der  hintern  Augen- 
karamer,  die  in  der  Regel  das  Sehvermögen  in  diesem 
oder  jenem  Grade  hindern  muss.  Man  operirt,  zieht 
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den  Staar,  zieht  die  Kapsel  aus,  der  Operirte  sieht 
nicht.  Man  findet  bei  genauerer. 'Untersuchung,  wenn 
auch  die  Kapsel  ausgezogen  ist,  immer  noch  eine 
weisslicht -grüne  Trübheit,  man  braucht  die  Pincette, 
und  zieht  die  Glashaut  mit  dem  Glaskörper  hervor, 
schneidet  ab  die  vorgezogene  Portion*  Immerhilf,  der 
Operirte  sieht  jetzt  nicht,  sieht  nach  8  Tagen  nicht, 
Äelif;  nie  wieder*  Fragt  mau[  mich  um  ein  .  einziges 
Zeichen ,  aus  welchem  man.,  allenfalls  diese  Art  der 
Blindheit  erkennen  möge:  so  weiss  ich  feines ;zu  nen¬ 
nen*  Das  Einzige,  was  mich  für  ;das  Daseyn  dieser 
so  begründeten  Blindheit  besorgt  macht,  ist,  wenn  die 
Blindheit  nach  einem  Stosse,  Sejihge^  Wurf  u.  dergl* 
auf  das  ganz,e  Auge  entstanden  i$t.  it  Zweimal  sah  ich 
die  entmischte  Glashaut  deutlich f  nach  ausgezogener 
Kapsel;  aber  an  einem  jungen  Maurergesellen  konnte 
ich  diesen  Zustand  der  Glashaut  nicht  entdecken,  und 
der  Operirte  sah  bei  den  schönsten  Auge  doch  nicht* 
Das,  was  die  Erkenntnis s  dieses  Zustandes  so  ausser¬ 
ordentlich  vor  der  Operation  erschwert,  ist,  das  die 
Patienten  ausser  der  Cataracta  gar  keine  Zweckwidrig¬ 
keit  in  der  Form  des  Organs  haben,  dass  die  Pupille 
auf  den  Lichtreiz  bestimmt  erregbar  ist  ;  dass  sie  Licht 
und  Finsterniss  genau  unterscheiden;  dass  das  Sehver¬ 
mögen  nur  in  dem  Grade  abnimmt,  als  die  Cataracta 
in  ihrer  Ausbildung  zunimmt.  ^  Eine  andere,  mit 
der  Form  der  Cataracta  verlaufende  Art  Blindheit  ist 
eben  so  schwer,  besonders  für  den  Ungeübten,  zu  er¬ 
kennen*  Die  Sache  verhält  sich  so*  Man  sieht  schwäch- 
liehe,  aufgedunsene,  in  feuchter  Luft,  besonders  Sumpf¬ 
luft,  lebende  Menschen  von  erdfahler  Gesichtsfarbe, 
die  allmählich  das  Sehvermögen  verlieren.  Man  findet 
eine  der  Form  nach  sehr  leicht  operirbare  Cataracta, 
die  der  Farbe  nach  in's  hellweise  spielt,  und  aussieht, 
wie  ein  in  die  Form  |der  Kry stalllinse  so  eben  gegos- 
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sene  weiche  GypsmasSe.  Man  macht  den  Schnitt  in 
die  Hornhaut,  und  die  wässefichte  Feuchtigkeit  fliesst 
aus,  aber  häufiger  als  gewöhnlich»  Endlich  bemerkt 
man,  dass  der  Augapfel  dabei  leer  wird,  und  zusam¬ 
menfällt,  ‘und  dann  wird’s  auf  einmal  klar,  dass  diese 
Feuchtigkeit  nicht  wässerichte  Feuchtigkeit,  sondern 
wässerig  zersetzter  Glaskörper  ist,  der, hinter  der  Ca¬ 
taracta  hervorfliesst»  Macht  man  den  geringsten  Ver¬ 
such,  die  Cataracta  herauszunehmen,  so  leert  sich  der 
Glaskörper  ganz  aus,  und  es  erfolgt  eine  Blutung  aus 
der  Central- Arterie»  So  der  Erfolg,  wenn  die  wässe¬ 
rige  Zersetzung  des  Glaskörpers  ihren  höchsten  Grad 
erreicht  hat.  Aber  nicht  ganz  so,  wenn  er  noch  ei¬ 
nige  Cöhaerenz,  und  nicht  einen  so  hohen  Grad  von 
Zersetzung  erlitten  lfat.  Hier  lässt  es  der  Glaskörper 
gleichsam  darauf  ankommen,  ob  man  das  Wagestück 
machen  will,  den  Staar  auszuziehen.  Zieht  man  den 
aus,  so  fliesst  dann  der  Glaskörper  alsogleicli  wie  Was¬ 
ser  hinter  df ein ,  und  der  Patient  sieht  nicht,  auch 
nach  ausgezogenem  Staare.  In  3  Fällen  war  eine  to¬ 
tale  Vereiterung  des  Augapfels  die  Folge  des  Florn- 
liautschnittes,  obgleich  die  Cataracta  selbst  gai*  nicht 
während  der  Operation  von  mir  berührt  worden  ist. 
Man  wird  hier  leicht  zur  Operation  verleitet,  weil  die 
Cataracta  selbst  eine  gleichsam  zur  Operation  einla¬ 
dende  Gestalt  hat,  die  Pupille  gehörig  erregbar  ist  und 
das  Vermögen  Licht  und  Finsterniss  zu  unterscheiden 
ebenfalls  Statt  findet.  Allein  ich  habe  dieser  Art  Blind¬ 
heit  dennoch  so  viele  Merkmale  abgelernt,  dass  icli 
mich  wenigstens  schwerlich  so  leicht  von  derselben 
zur  Operation  verleiten  lasse.  Ich  werde  diese  Merk¬ 
male  zu  beschreiben  versuchen»  Zuvörderst  muss  man 
die  oben  bemerkten  Umstände  in  Rücksicht  der 
Luft  und  des  Klima,  und  dann  das  Ansehen,  wie  ich 
cs  beschrieben,  berücksichtigen.  An  dem  Organe  selbst 
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bemerkt  man  immer  die  oben  erwähnte  gypsartige 
Gestaltung  der  Cataracta,  die  einmal  von  der  Art  war, 
dass  sich  die  vordere  Fläche  in  Form  eines  feinen, 
glänzend  rothen,  silbernen  und  goldenen  Pulvers  ab¬ 
stäubte,  und  einen  liniendicken  Satz  von  diesem  farbi¬ 
gen  Staube  in  dem  Boden  der  vordem  Augenkammer 
absetzte.  Machte  das  Bauernäädchen  25  Jahr  alt) 
Beugungen  mit  dem  Kopfe,  oder  rieb  man  das  Auge 
mittelst  des  obern  Augenlides,  so  vertheilte  sich  der 
glänzende  Satz  durch  die  wässerichte  Feuchtigkeit  der 
vordem  Augenkammem,  und  setzte  sich  nach  einigen 
Minuten  wieder. 

Als  Barth  den  Schnitt  in  der  Hornhaut  machte, 
floss  dieser  Glanzstaub  mit  der  wässerichten  Feuchtig¬ 
keit  heraus,  den  man  auf  einem  weissen  Kartenblatt 
aufsammelte.  Barth  gab  ihn  zur  Aufbewahrung  in  die 
Sammlung  pathok  Präparate  auf  der  Universität.  Aber 
mit  der  wässerichten  Feuchtigkeit  floss  auch  der  aufgelös- 
ste  Glaskörper  aus,  und  das  Auge  fiel  zusammen.  Ausser 
dieser  gypsartigen  Gestaltung  der  Cataracta  bemerke 
ich  an  dem  Auge  selbst  eine  ausserordentliche  Weich¬ 
heit  des  Auges  beim  Anfühlen,  gleichsam  als  drückte 
man  eine  überzeitige  Feige.  Die  Bindehaut  und  die 
Sclerotica  haben  eine  glänzende  Weisse,  und  nach  ge¬ 
nauerem  Erforschen  fand  ich  immer,  dass  die  Patien¬ 
ten  das  Licht  nicht  weiss,  sondern  blassroth  zu  sehen  vor¬ 
geben.  So  viel  über  diesen  Gegenstand  in  Anbetracht 
der  Merkmale  einer  Blindheit  von  einer  Cataracta,  und 
der  Blindheit  mit  Cataracta  aber  nicht  von  Cataracta  *)♦ 


1)  Ueber  die  Ursachen  der  Cataracta  und  die  Heilung  der  Cata¬ 
racta  mit  Arzneimitteln  meine  Hefte  über  Richter  §,  186  — 
189.  —  dann  die  Heilung  §,  190  —  192. 
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Von  der  Operation,  die  Cataracta  zu 

entfernen* 

Keine  ausgebildete  Cataracta  ist  ohne  Operation 
heilbar*  Allein  i)  die  Operation  ist  nothwendig  mit 

•  Verletzung  des  Organs  verbunden,  und  hangt  als  tech¬ 
nisches  Verfahren  in  Absicht  auf  den  Erfolg  von  Ge- 
scliicklichkeit  und  Fertigkeit  ab*  2)  Die  Cataracta  selbst 
hat  zuweilen  zweckwidrige  Nebenverhältnisse  zu  andern 
Theilen  des  Auges,  wodurch  ihre  Entfernung  erschwert, 
oft  unmöglich  gemacht,  oft  die  Verletzung  des  Organs 
vergrössert  wird.  3)  Man  sehe  hier  die  2  Ansichten, 
nach  welchen  der  Erfolg  der  Operation  beurtheilt  wer- 

•  den  kann. 

'  lieber  die  erste  Ansicht*  Die  Erfahrung 
lehrt  uns  unwidersprechlich ,  dass  eine  und  dieselbe 
Operation  an  einem  Organe,  von  einem  und  demselben 
Arzte  mit  gleicher  Geschicklichkeit  verrichtet,  doch 
nicht  immer  gleichen  Erfolg  hat.  Wenn  auch  der 
Zweck  damit  erreicht  ist,  so  führt  die  Operation  an 
sich  doch  oft  nicht  zum  Endzweck :  Heilung.  Zehn 
operire  ich  an  einer  gleichen  Cataracta  mit  gleicher 
Geschicklichkeit;  Zweck  meiner  Operation  ist:  Ent¬ 
fernung  des  Cataracts.  Diesen  Zweck  erreiche  ich  bei 
allen  10.  Aber  von  diesen  10  werden  unter  manchen 
Umständen  nur  8,  unter  manchen  nur  6,  unter  noch 
andern  vielleicht  nur  4  sehend.  Ich  habe  bei  allen  10 
mit  der  Operation  meinen  Zweck  erreicht,  aber  bei 
Allen  führte  die  Operation  doch  nicht  zum  Endzweck 
(Heilung,  dauerhaft  hergestelltes  Sehvermögen).  Wo¬ 
rin  ist  denn  der  Grund  dieser  Erscheinung  zu  suchen? 
Ich  sage:  in  der  Verletzung  des  Organs,  denn  hätte 
ich  das  Organ  nicht  verletzt  in  seiner  Integrität,  so 
wäre  zwar  die  erste  Zweckwidrigkeit  in  einer  Form 
geblieben,  aber  ich  hätte  keine  andere,  vielleicht  grös- 
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sere  dadurch  hervorgebracht. —  Aber  (entgegnet  man) 
wie  kann  die  Verletzung  des  Organs  den  Griuld  die¬ 
ser  Erscheinung  enthalten,  da  doch  nicht  alle,  deren 
Organ  verletzt  wird,  nach  entfernter  Cataracta  wieder 
blind  werden,  ja,  da  doch  wenigstens  eaeteris  paribus 
eben  so  viele  trotz  der  Verletzung  sehend  werden, 
als  nicht  sehend  werden?  —  Wäre  in  der  Verletzung 
des  Organs  der  ganze  Grund  des  Nichtsehens  weiter 
enthalten:  so  würde  nie  einer  sehend  werden.  Dieser 
Einwurf  ist  wichtig*  Ich  muss  ihn  heben ,  und  zwar 
so  kurz,  als  möglich*,  Ich  gehe  dabei  von  einer  ein¬ 
fachen  Thatsaehe  aus*,  Man  kann  wahrnehmen,  dass 
eine  kleine  Wunde  sich  verschlechtert  auf  eine  Art, 
wobei'  ein  grosser  Substauzverlust  erfolgt*  Dagegen 
kann  man  wahrnehmen,  dass  eine  grosse  Wunde  an 
demselben  Tlieile  in  einem  anderen  Subjecte  sehr  ge¬ 
schwind  und  ohne  Verlust  der  Substanz  heilt*  Ist  diese 
Wahrnehmung  richtig,  so  wie  sie  jeder  Wundarzt  ein¬ 
gestehen  muss ,  so  haben  wir  nun  den  Grund  davon 
aufzusuchen,  und  die  Wahrnehmung  zu  einer  Erfah¬ 
rung  zu  machen.  Man  nehme  nun  an,  die  thier.  Mate- 
rie  sey  vulnerabel*  Niemand  kann  diese  Annahme  als 
hypothetisch  bestreiten,  da  die  th.  Mat.,  wie  jede,  Co- 
haesionskraft  hat.  Man  nehme  an:  ihre  Cohaesions- 
kraft  selbst  sey  von  der  Erregbarkeit  und  demReactions- 
vermögen  bestimmt,  so  zwar,  dass  die  Matei’ie  gegen 
mechanische  Eindrücke  um  so  mehr  ankämpfe ,  je 
höher  das  Reo ctions vermögen,  und  je  niederer  die  Er¬ 
regbarkeit  stehe,  dagegen  dass  die  Materie  gegen  me¬ 
chanische  Eindrücke  um  so  weniger  anzukämpfen 
vermöge,  je  niederer  das  Reactionsverinögen  und  je 
höher  die  Erregbarkeit  stehe:  so  kann  man  hieraus 
einen  Begriff’  von  Vulnerabilität  der  th.  M*  bilden* 
Vulnerabilität  der  th*  M*  wäre  sonach  eine  von  der  Co- 
haesionskraft  dieser  Materie  bedingte,  und  von  dem 
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Zustande  der  Erregbarkeit  bestimmte  Eigenschaft,  zu¬ 
folge  welcher  die  Materie  gegen  mechanische  Ein¬ 
drücke  ankämpft.  Dies  der  Begriff  von  Vulnerabilität, 
den  ich  hier  nur, angebe,  um  mich  verständlich  zu 
machen.  Der  Organismus  hat  Grade  der  Vulnerabili¬ 
tät,  und  diese  Grade  der  Vulnerabilität  stehen  im  ge¬ 
raden  Verhältnisse  mit  der  Erregbarkeit,  und  im  um¬ 
gekehrten  Verhältnisse  mit  dem  Reactionsvermögen 
und  so  zwar,  dass  der  Grad  der  Vulnerabilität  um  so 
grosser  ist,  je  grosser  die  Erregbarkeit,'  und  je  gerin¬ 
ger  das  Reactionsvermogen  sich  verhält^  dass  »hingegen 
der  Grad  der  Vulnerabilität  um  sö  geringer  ist,  je  ho¬ 
her  das  Reactionsvermogen  und  je  niederer  die  Erreg¬ 
barkeit  steht.  In  dem  Zustande  von  indirecter  Schwä¬ 
che  lebender  Organismen,  wo  die  'Erregbarkeit  auf  der 
niedrigsten  Stufe  und  das  Reactionsvermögen  auf  der 
höchsten  Stufe  gedacht  wird,  ist,  weil  die  Erregbar¬ 
keit  dem  Erlöschen  nahe  ist,  auch  dies  Reactionsver¬ 
mögen  dem  Erlöschen  nahe:  also  die  Vulnerabilität 
auf  dem  höchsten  Grade.  •  r 

Man  wird,  holle  ich,  hier  nicht  yon  mir  erwar¬ 
ten,  dass  ich  die  Gesetze  der  Vulnerabilität  angebe. 

%  '  I  />  ^  ^ ,  r|  ,A,  1  ^ 

Sie  zu  suchen  ist  eine  Aufgabe,  die  ich  mir  noch  nicht 
vor  lange  gemacht  habe.  Ich  stellte  mir  hier  den  Be¬ 
griff  davon  apf,  um  mich  verständlich  zu  machen,  da 
ich  jetzt  darzuthun  habe  ,  in  wie  weit  Von  Verletzung 
des  Auges  der  Erfolg  der  Staarop^ation  abhange.  Ich 
stelle  ein  für  alle  fylal  den  Satz  auf: 

f  y  .1  y9  V  *  *  .* 

Je  grösser  o  die  Erregbarkeit  und  je  geringer  das 
Reactionsvermogen  ist:  um  so  grösser  ist  die  Vul¬ 
nerabilität.  Je  grösser  die  .Vulnerabilität  ist,  um 
so  grösser  die  Vulneration  bei  gleichen  mechani¬ 
schen  (oder  vulnerirenden)  Eindrücken.  —  Und 
nun  die  Beweise  aus  der  Erfahrung. 
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Man  erfährt,  dass  Cataraclblinde  aus  der  dürftigen 
Volksklasse  —  gemeiniglich  alte  Leute,  im  Durchschnitt 
seltener  zu  ihrem  Gesichte  kommen,  als  Catara ctblinde 
von  demselben  Alter,  aus  der  bemittelten  und  reichen 
Volksklasse.  Die  erstem  sind  alle  in  einer  Propen- 
-sion  zur  Asthenie,  und  gar  viele  in  asthenischer  Op- 
portuni  tat,  einige  sogar  in  ausgebildeter  directer  Asthe¬ 
nie.  Sobald  aber  ein  solcher  Zustand  der  Lebensfunc- 
tion  obwaltet,  treten  nicht  nur  Veränderungen  in  den 
Actionen  der  Organe,  sondern  auch  Veränderungen 
in  der  Mischung  der  Materie  hervor:  Symptome  der 
Lebensfunction,  Symptome  der  Organisation*  Sehr 
oft  ist  die  Lebensfunction  in  einem  Zustande,  dass  die 
Thätigkeiten  der  Organe  noch  nicht  unzweckmässig 
hervortreten,  indess  die  Form  der  Organisation  schon 
ziemlich  klar  die  Proportion  zur  Asthenie,  wro  nicht 
die  Opportunität  hierzu  deutlich  und  klar  ausweist* 
Ein  gelbes,  erdfahles,  schmutziges,  oder  ein  blasses 
aufgedunsenes  Aussehen  mit  hängender,  schlaffer,  we¬ 
nig  contractiler  Haut,  mit  welkem  Muskelfleische,  Bläs¬ 
se  der  Lipp  en,  des  Zahnfleisches,  der  inneren  Um¬ 
kleidung  der  Augenlider,  oder  dunkelrothes,  leichlblu- 
tendes  Zahnfleisch,  oedematöse  Anschwellungen,  der 
scrofulöse  und  scorbutische  Habitus,  Menschen,  die 
bei  dem  geringsten  Wechsel  der  Temperatur  rheu¬ 
matischen  oder  gichtischen  Reactionen  ausgesetzt  sind, 
deren  Hautorgan  in  unzweckmässigen  Mischungsver¬ 
änderungen  begriffen  ist,  in  Kupferausschlag,  herpe¬ 
tischen  Ausschlag  u.  dergl.  lassen  den  Arzt  mit  Recht 
besorgen,  dass,  so  zweckmässig  auch  die  Operation 
verrichtet  werde,  dennoch  der  Erfolg  nicht  erwünscht 
seyn  dürfte.  Der  Arzt  erhält  den  möglichsten  Grad 
der  Gewissheit,  wenn  er  weiter  forscht,  und  erfährt, 
dass  direct  schwächende  Schädlichkeiten,  langer,  kalter 
Winter,  Aufenthalt  in  feuchten,  dumpfen  Erdwohnun- 
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gen,  kärgliche,  und  in  der  Qualität  schlechte  Nah¬ 
rung,  anhaltende  Ruhe,  oder  eine  asthenische  Krank¬ 
heit  der  Lebensfunction  kurz  vorhergegangen  sind* 
Die  beiden  Extreme  des  Alters,  das  Kindes-  und  Grei- 
senalter  sind  dem  erwünschten  Erfolge  der  Operation 
immer  am  ungünstigstem*  Das  erstere,  weil  die  Er¬ 
regbarkeit  am  höchsten,  und  das  ReactionsvermÖgen 
an  tiefsten  stehen,  dagegen  die  Productionskraft  (in  der 
Secretion,  Nutrition,  Excretion)  am  häufigsten  ist ,  wo¬ 
bei  die  Materie  die  grösste  Tendenz  zu  Mischungsver¬ 
änderungen  hat.  Das  letztere,  weil  die  Erregbarkeit 
auf  der  niedrigsten  Stufe  steht,  das  Reactionsvermo¬ 
gen  dem  Erloschen  nahe  ist,  die  Productionskraft  ge¬ 
hemmt  ist,  und  die  MateriederZersetzung  näher  kommt* 
Beide  Alter  haben  die  grösste  Vulnerabilität,  obgleich 
aus  verschiedenen  Gründen*  Ich  will  dadurch  nicht 
beweisen,  dass  es  gar  nicht  möglich  sey,  dass  wegen 
dieser  Vulnerabilität  nicht  manche  Operationen  den¬ 
noch  von  einem  erwünschten  Erfolge  sind*  Aber  eben 
darum  sind  es  glückliche  Operationen*  Darum  gehö¬ 
ren  sie  niclit  zur  Regel ,  sondern  zu  den  Ausnahmen. 
Man  giebt  noch  andere  Kriterien  der  Untliunlielikeit 
der  Operation  an,  die  von  blossen  zufälligen  Neben¬ 
umständen  abhängen  (Richter  §♦  194);  z.  B*  das  Kin¬ 
desalter,  weil  hier  alle  Bewegungen  des  Kopfes  und 
der  Augen  zu  lebhaft  sind;  langwierige  Kopfschmer¬ 
zen,  rotlies  kupfriges  Gesicht,  entzündete  schmerzhaf¬ 
te,  lichtscheue  Augen;  vage  rheumatische,  gichtische 
Schmerzen;  erschütternder  Husten.  Aber  wollte  man 
mir  meine  so  eben  angegebenen  Kriterien  der  Vulne¬ 
rabilität,  die  noch  weit  gültiger,  als  die  eben  an¬ 
gegebenen,  nicht  für  zureichend  anerkennen,  aus  dem 
Grunde,  weil  denn  doch  jezuweilen  Operirte  unter  die¬ 
sen  Umständen  wieder  sehend  werden,  so  kann  ich 
weit  zahlreichere  Beispiele  gegen  die  von  Richter  an- 
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gegebenenKriterien  aufbringen.  Ich  habe  Männer  mit  dem 
Kupferhandel  iiber’s  ganze  Gesicht  per  extract*  operirt 
mit  Erfolg;  ich  habe  an  Gicht  und  Rheumatismen  und 
Podagra  Leidende  noch  mit  günstigerem  Erfolge  extra- 
liirt,  eben  so  manche,  die,  wie  es  bei  so  vielen  alten  Leu¬ 
ten  der  Fall  ist,  an  unaufhörlichem  Husten  leiden,  de¬ 
ren  Cataracta  unter  anhaltenden  Kopfschmerzen  ent¬ 
stand;  ja  ich  sah  von  meinem  Freunde  und  Führer 
Barth  ein  Soldatenweib,  das  seit  einem  halben  Jahre 
an  scrofulöser  Ophthalmie  mit  Lichtscheue  und  Thrä- 
nenfluss  litt,  auf  beiden  Augen  mit  dem  erwünschtesten 
Erfolge  operiren,  so  zwar,  dass  sogar  die  traumati¬ 
sche  Reaction  (durch  die  Operation)  die  vorher  be¬ 
standene  scrofülöse  Reaction  verdrängte*  Barth  ope- 
rirte  einst  einen  polnischen  Prälaten  auf  beiden  Augen, 
der  crustam  serpiginosam  über  den  ganzen  Körper 
hatte,  geiferte,  mit  der  Sprache  lallte,  Verzerrungen 
der  grässlichsten  Art  im  Gesichte  hatte;  aber  er  war 
ein  Mann  von  48  Jahren,  und  nährte  sich  und  lebte 
wie  ein  Prälat.  Man  konnte  kein  schöneres  Auge  se¬ 
hen,  als  beide  Augen  schon  am  8ten  Tage  der  Ope¬ 
ration  waren :  sie  standen  in  der  unbedeutendsten  trau¬ 
matischen  Reaction*  Aber  auch  das  sind  Ausnahmen 
von  der  Regel*  —  Ausserdem  sind  alle  zufällige,  oder 
mittelbare  zweckwidrige  Nebenverhältnisse  der  Theile 
des  Auges  zur  Cataracta,  wenn  sie  dem  Zwecke  der 
Operation  hinderlich,  und  nicht  zu  beseitigen  sind,  Um¬ 
stände,  wobei  sich  von  der  Operation  kein  Erfolg  er¬ 
warten  lässt.  —  Entmischte  Krystalllinse  und  Kapsel 
bei  einer  wahren  Amaurosis  oder  auch  bei  einer  an¬ 
ders  begründeten  unheilbaren  Blindheit  durch  die  Ope¬ 
ration  zu  beseitigen,  ist  völlig  und  allemal  zwecklos* 

Ich  will,  noch  ehe  ich  das  technische  Verfahren 

>  • 

beschreibe  v  eine  Form  von  Organisation  des  ganzen 
Körpers  und  des  Auges  selbst  aufstellen,  der,  worin 
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die  Verhältnisse  der  Theile  des  Auges  zu  einander 
abgedrückt  und  das  Verhaltniss  des  ganzen  Organis¬ 
mus  zu  dem  Auge  erwähnt  sind,  unter  welchen  die 
Operation  gehörig  verrichtet  und,  nachdem  der  Ope- 
rirte  gehörig  besorgt  wird,  nothwendig  von  dem  er¬ 
wünschtesten  Erfolge  ist*  Diese  Form  stelle  ich  als 
Ideal  auf*  Jemehr  sich  in  der  Ausübung  die  einzelnen 
Fälle,  unter  das  Ideal  gestellt,  (mit  demselben  vergli¬ 
chen)  entfernen,  je  mehr  entfernt  sich  die  Gewissheit, 
die  Operation  mit  erwünschtem  Erfolge  zu  verrichten* 
Die  Grade  der  Gewissheit  müssen  darnach  bestimmt 
werden* 

Zweckmässige  Verhältnisse  der  Theile 
des  Auges  zu  einander. 

Das  Auge  muss  wohlgeformt  seyn,  sich  nicht  zu 
weich  und  nicht  zu  hart  anfühlen  lassen,  es  muss  nicht 
allzu  prominent,  und  nicht  allzu  tief  liegen;  muss  bei 
Licht  und  Lichtreiz  und  auch  bei  Berührungen  sich 
nicht  leicht  röthen*  Die  Augenlider  dürfen  nicht  zu 
enge  gespalten  seyn  ,  müssen  an  der  Bindehaut  nicht 
triefen,  keine  Propension  zum  Ectropium  oder  Entropium 
haben,  in  der  Frühe  nicht  stark  verkleistert  seyn;  die 
Thränenwege  müssen  wohl  bestellt  seyn*  Die  Bindehaut 
des  Augapfels  muss  dicht  auf  der  Sclerotica  liegen, 
nicht  mit  vielen  rotlien,  am  wenigsten  varikösen  Ge- 
fässen  verwebt  seyn,  die  Hornhaut  rein  durchsichtig, 
glänzend,  fest,  die  vordere  Augenkammer  geräumig, 
die  wässerichte  Feuchtigkeit  klar,  die  Iris  senkrecht, 
und  nicht  gewölbt,  nach  den  verschiedenen  Graden 
des  Lichtreizes  lebhaft  und  rasch  erregbar,  der  Rand 
geschärft,  und  die  Pupille  zirkelrund  seyn.  Die  Cata¬ 
racta  muss  in  einiger  Entfernung  hinter  der  Pupille 
(nicht  dicht  an  derselben)  bemerkbar  seyn,  und  das 
1.  Band,  III,  lieft.  Cc 
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Vermögen,  die  Grade  des  Lichtes  zu  unterscheiden, 
wohl  bestellt  sfeym  Dies  die  zweckmässigen  Verhält¬ 
nisse  der  Theile  des’ Auges  zueinander,  unter  welchen 
die  höchste  Gewissheit  für  den  erwünschten  Erfolg  ei¬ 
ner  zweckmässig  verrichteten  Operation  bestehen  kann* 
Ich  wiederhohle:  je  mehr  das  Auge  sich  von  diesem 
Ideale  eines  zweckmässigen  Verhältnisses  seiner  Theile 
zu  einander  entfernt,  um  sU  mehr  entfernt  sich  die  Ge¬ 
wissheit  doö  erwünschtesten  Erfolgs* 

Zweckmässiges  Verhaltnlss  des  ganzen 
Organismus  zu  dem  Auge. 

Allein  es  ist  nicht  genug,  dass  die  Theile  des  Au¬ 
ges  zu  einander  sich  zweckmässig  verhalten,  der  ganze 
Organismuss  muss  sich  auch  zti  dem  Auge  zweckmäs¬ 
sig  verhalten,  d*  h*  die  quantitative  und  qualitative  Be¬ 
schaffenheit  des  Organismus  muss  in  einem  Zustande 
der  Zweckmässigkeit  seyn,  den  wir  Gesundheit  nen¬ 
nen,  der  sich  zwar  durch  Wohlbefinden  dem  Indivi¬ 
duum  zU  erkennen  geben  mag,  den  aber  Wohlbefin¬ 
den  ebeii  nicht  dem  Arzte  richtig  erkennbar  macht* 
Nur  ein  ganz  gesünder  Körper  Wiedersteht  gewiss  der 
Verletzung,  Welche  durch  die  Operation  gemacht  wird* 
Jeiüehr  sich  die  Gesundheit  von  dem  Ideale  der  Zweck¬ 
mässigkeit  entfernt ,  um  so  mehr  entfernt  sich  die  Hoff¬ 
nung,  dass  die  traumatische  Reäctiöü  erwünscht  Vor¬ 
übergehe*  Ich  verweise  auf  das  zurück,  Was  über  Vul¬ 
nerabilität  weiter  voraus  gesagt  wurde*  Ich  habe  dort 
die  Schädlichkeiten  benannt,  welche  die  Vulnerabilität 
vergrosserü^  ich  habe  gezeigt,  wie  sich  die  Erschei¬ 
nungen  der  Lebettsftinctiöü  und  Organisation  äusseren* 
Menschen,  die  solchen  Schädlichkeiten  ganz  entgangen 
sind,  bei  denen  die  Erscheinungen  der  Lebensfunction 
und  Organisation  dem  Ideal  der  Zweckmässigkeit  ent- 
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entsprechen,  haben  die  geringste  Vulnerabilität,  deren 
Organisation  steht  zu  dem  Auge  in  dem  zweckmässig- 
sten  Verhältnisse* 

Ueber  Vorhersage  des  Erfolgs  der 

Operation* 

Der  vorsichtige  Arzt  wird  seine  Vorhersage  über 
den  Erfolg  der  Operation  (vorausgesetzt,  dass  er  Mei¬ 
ster  im  technischen  Verfahren  ist,  und  auf  seine  Kunst- 
grilFe  und  Fertigkeiten  bestimmt  rechnen  darf,  so  dass 
er  hier  gar  nichts  dem  Zufalle  auf  seiner  Seite  auf¬ 
rechnen  muss)  ganz  genau  nach  diesen  so  eben  ange¬ 
gebenen  Maximen  reguliren:  d*  i.  er  wird  suchen  bei 
dem  zu  operirenden  Individuum  den  Grad  der  Vulne¬ 
rabilität  aufzufinden,  wenigstens  demselben  so  tief  zu 
Grunde  zu  setzen  als  möglich,  und  darnarh  die  Gra¬ 
de  der  Wahrscheinlichkeit  eines  guten  Erfolgs  dem 
Patienten  und  seinen  Angehörigen  vorher  sagen.  Al¬ 
lein  für  ganz  gewiss  kann  kein  vernünftiger  Arzt 
einen  günstigen  Erfolg  voraus  sagen,  auch  wenn  er 
die  versprechendsten  Aussichten  dazu  hat,  weil,  (wenn 
er  auch  auf  seine  Kunstfertigkeit  bestimmt  rechnen 
kann)  er  doch  noch  Rechnung  ohne  Wirth  machte. 
Wer  steht  denn  gut  dafür,  dass  sich  sein  Patient  wäh¬ 
rend  und  nach  der  Operation  gehörig  verhalte,  wer 
steht  für  einen  andern  ungünstigen  Zufall,  Husten, 
Niesen,  Stossen,  Erbrechen  u*  dergl*  —  Ganz  ge¬ 
wiss  günstigen  Erfolg  versprechen  nur  Routiniers  und 
Charletans*  Indessen  muss  man  sich  doch  in  Acht  neh¬ 
men,  dass  man  nicht  aus  lauter  ärztlicher  Klugheit 
dem  Patienten  allen  Muth,  die  Operation  an  sich  ma¬ 
chen  zu  lassen,  benimmt:  sonst  läuft  man  Gefahr, 
dass  besonders  solche  Cataractblinde ,  die  des  Sehver¬ 
mögens  schon  mehrere  Jahre  hindurch  beraubt  sind, 
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sich  gar  nicht  zur  Operation  entschli essen.  —  Manche  Ca- 
taractblinde  wünschen  nicht  nur,  sie  fordern  von  dem 
Arzte  (gleichsam  als  Kriterium  einer  gehörigen  Ope¬ 
ration),  dass  er  ihnen  ein  scharfes  Gesicht  wieder  ge¬ 
be.  Sie  erinnern  sich  einer  Zeit,  wo  sie  scharf  sahen, 
und  sie  wähnen ,  der  Arzt  könne  sie  durch  die  Ope¬ 
ration  wieder  in  jene  Zeit  zurück  setzen.  —  Aber  aus¬ 
ser  diesem  Wahne  erinnern  sich  selbst  gebildete,  ih¬ 
rer  wohl  bewusste  Menschen  der  Zeit  vor  der  Erblin¬ 
dung,  und  glauben  wenigstens  doch  wieder  die  Schär¬ 
fe  ihres  Gesichtes,  wie  in  jener  Zeit,  zu  erhalten. 
Auch  das  ist  mehr  gefordert,  als  der  Arzt  leisten  kann. 
Er  entfernt  ja  einen  constituirenden  in  Strahlenbrechung 
wesentlichen  Theil.  Der  entgeht  nun  dem  Auge  nach 
der  günstigsten  Operation.  Darum  ist  es  in  den  aller¬ 
meisten  Fällen  ein  Bedürfniss  für  Operirte,  sich  zum 
Lesen  und  Schreiben  der  sogenannten  Staarbrillen  (auf 
beiden  Seiten  convex  geschliffene  Gläser  von  4  bis  7 
Zoll)  zu  bedienen.  Bei  alle  dem  ist  auch  die  Schärfe 
des  Gesichtes  bei  einem  nach  der  Operation  noch  so 
zweckmässig  bestellten  Auge  von  verschiedenem  Grade 
der  Schärfe.  Vor  der  Operation  kurzsichtige  sehen 
nach  der  Operation  besser,  als  jene,  die  vorher  weit¬ 
sichtig  waren;  jüngere  Leute  im  Durchschnitte  alle 
schärfer,  als  ältere  Menschen;  jene,  welche  ihre  Au¬ 
gen  vor  der  Operation  bis  zum  Zeitpunkte  der  totalen 
Erblindung  stark  mit  doppelt  convexen  Gläsern  er¬ 
müdethaben,  sehen  nach  der  Operation  schwächer  u.s.f. 

Ueber  Vorb ereitungskur* 

Soll  man  Cataraetblinde  zur  Operation  vorberei¬ 
ten?  Und  wie?  —  Lange  hatte  man  es  im  Griffe, 
Cataraetblinde  durch  Aderlässe,  Purganzen,  Salze, 
Merkuralien,  künstliche  Geschwüre,  Ptisanengeträ'nke, 
magere  Pflanzenkost,  Entziehurig  des  Luft-  und  Licht- 


Cataracta. 


393 


reizes,  und  der  Bewegung, 5 durch  Furcht  vor  einer  ent¬ 
scheidenden  Zukunft  so  zu  schwächen,  dass  man  zu¬ 
letzt  einen  Asthenisch -Kranken  operirte,  Alles  in  der 
wohlgemeinten  Absicht,  das  Auge  vor  Entzündung  zu 
bewahren*  Nun  kam  die  Zeit  nach  der  Operation: 
ohnehin  musste  da  dem  Operirten  Licht  und  Luft  und 
Nahrung  in  geringerer  Menge  zugetheilt  werden,  Be¬ 
wegung  durfte  er  auch  nicht  machen,  er  musste  liegen, 
und  nicht  selten  lange  liegen;  auch  da  purgirte  man, 
liess  oft  noch  einmal  und  mehrere  Male  zur  Ader, 
setzte  Blasenpflaster  u.  s.  f,  Und  was  konnte  die  Fol¬ 
ge  seyn?  traumatische  Reaction  des  Auges  in 
asthenischen  Körpern  setzt  über  in  Iritis 
oder  corruptive  Vereiterung  des  Auges. 
Ueberdies  war  eine  solche  Operation  der  Weg  zum 
Grabe :  denn  alte  Leute  erhohlten  sich  nicht  mehr  von 
diesem  Grade  der  allgemeinen  Schwäche,  und  verfie¬ 
len  von  einer  astln  Krankheitsform  in  die  andere,  die 
nun  noch  obendrein  die  getäuschte  Hoffnung,  durch 
die  Operation  das  Gesicht  zu  erhalten,  als  schwächen¬ 
de  Schädlichkeit  hinzu  kam,  und  Gram  und  freuden¬ 
loser  Zustand  das  Gemüth  drückte.  Schon  vor  den 
Zeiten  der  Erregungs-Theorie  verliess  Barth  diese  fal¬ 
schen  Maximen,  und  schränkte  sogar  das  schwächende 
Verhalten  nach  der  Operation  sehr  ein.  Ich  dehne 
das  erregende  Verhalten  nach  der  Operation  noch  weit 
mehr  aus,  als  er,  und  mit  Erfolg.  —  Erfahrungsmäs- 
sig  ist  erwiesen,  dass  jedes  schwächende  Kurverfahren 
Vor  der  Operation  nachtheilig  ist,  und  dass,  je  gesun¬ 
der  der  Cataractblinde  zur  Operation  gehet,  je  unver¬ 
änderter  sein  Wohlbefinden  belastet  wird,  um  so  bes¬ 
ser  sie  von  Statten  geht,  —  Gerade  das.Gegentheil  wäre 
in  vielen  Fällen  sehr  nothwendig  zu  thun  von  dem, 
was  bisher  geschehen  ist.  Die  meisten  Armen  sind 
asthenisch.  Die  Form  ihrer  Organisation  weisst  es 
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schon  ans,  wenn  man  auch  auf  die  schwächenden  Ein¬ 
flüsse,  die  auf  sie  wirken,  keine  Rücksicht  nehmen 
wollte*  In  den  allermeisten  Fällen  wäre  es  nothwendig, 
um  sich  den  Erfolg  der  Operation  von  Seiten  ihrer 
KorperbeschafFenheit  zu  sichern,  sie  durch  Nahrung, 
Luft  und  Licht,  Wärme.  Bewegung,  China,  Eisen 
mehrere  Monate  vorher  in  einen  Zustand  von  zweck- 
mässigerer  Erregung  versetzt  zu  haben. 

Ueb  er  die  Jahreszeit,  welche  der  Opera¬ 
tion  günstig  ist. 

Ich  kann  nicht  Herrn  Richter  beislimmen,  dass 
es  gleichgültig  sey,  zu  welcher  Jahreszeit  die  Opera¬ 
tion  verrichtet  werde,  dass  man  zu  jeder  Jahreszeit 
dem  Operirten  massige  Wärme  verschaffen  kann,  dass 
der  Frühling  und  Herbst  die  meisten  epidemischen 
Krankheiten  mit  sich  führe ,  u.  s.  f.  —  Ich  rede  hier 
nicht  ohne  Erfahrung:  auch  ich  habe  in  jeder  Jahres¬ 
zeit.  Menschen  verschiedenen  Alters  und  verschiede¬ 
ner  KorperbeschafFenheit  operxrt.  Ich  kann  mich  hier 
nicht  einlassen,  die  irrige  Vorstellung,  die  dem  Worte 
epidemischer  Krankheit  anhängt,  zu  widerlegen.  Das 
Resultat  meiner  Erfahrung  ist:  Bei  gesunden  jüngeren 
Menschen,  auf  welche  nicht  kurz  zuvor  schwächende 
Schädlichkeiten  eingewirkt  haben,  oder  die  äusseren 
Schädlichkeiten  entgegen  zu  kämpfen  stark  genug  sind, 
mag  es  einerley  seyn,  in  welcher  Jahreszeit  sie  ope- 
rirt  werden.  Aber  welchem  Alter  ist  die  Cataracta  am 
gemeinsten?  Dem  höheren  Alter.  Und  in  welcher 
Volksklasse  ist  sie  am  häufigsten?  in  der  dürftigen. 
Und  in  welcher  Jahreszeit  drückt  die  Noth  und  Ar- 
muth  das  Alter  ,  den  Dürftigen  und  Blinden  am  mei¬ 
sten?  im  Winter.  Das  stelle  man  zusammen,  nnd  es 
wird  sonnenklar,  das  der  Winter  und  der  folgende 
Frühling  die  Jahreszeiten  sind ,  in  welchen  die  meisten 
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dieser  Menschen  in  asthenische  Opportunität  versetzt 
werden,  dass  es  nichts  als  ein  verjährter  Schlendrian 
ist,  die  meisten  Cataractblinden  im  Frühjahr  zu  operi- 
ren.  Herr  Richter  (§.  200)  selbst  rathet,  dass  man 
rheumatische  und  gichtische  Personen  am  besten  im 
Sommer  operire.  Warum  denn?  weil,  wird  man  sa¬ 
gen,  in  dieser  Jahreszeit  die  Rheumatalgie  und  Gicht 
gemeiniglich  solche  Personen  verschont.  Aber  dann 
frageich:  warum  verschonte  sie  im  Sommer?  Und 
liier  bleibt  man  entweder  die  Antwort  schuldig,  weil 
man  nach  einer  blossen  Wahrnehmung  nrtheilt,  oder 
man  hilft  sich  mit  dem  hypothetischen  Gemeinplätze 
der  freien  Transpmation  heraus.  Und  doch  ist  der 
Grund  erfahrungsmässig  anzugeben:  er  liegt  in  der  ver¬ 
stockten  Erregung  durch  Wärme  und  Licht,  durch 
massige  Bewegung  in  freier,  warmer  Luft,  durch  aus¬ 
giebigem  mid  appetitvollern  Genuss  der  Nahrung  u.  s.f., 
die  nur  im  hohen  Sommer  oder  im  Frühherbste  zu 
Stande  kommt.  Alle  alten  Leute  verfallen  während  dem 
Winter  in  asthenischen  Erregungs-Zustand.  Um  sich 
zu  erhohlen,  und  zwar  nur  einigermassen,  bedürfen  sie 
einiger  Monate  der  Wärme  und  des  Lichts  im  Som¬ 
mer  nebst  einer  freiem  Bewegung,  auch  wenn  sie  übri¬ 
gens  mit  keinem  Lebensbedürfnisse  zu  kämpfen  haben. 
Man  wende  das  an  auf  Catai'actblinde  des  höheren 
Alters ,  und  wer  sich  dann  nicht  überzeugt ,  dass  der 
Winter  und  das  Frühjahr  die  ungünstigste  Jahreszeit, 
dagegen  der  hohe  Sommer  und  Frühherbst  die  gün¬ 
stigste  Jahreszeit  zur  Operation  ist,  der  ist  keiner  Ueber- 
zeugung  fähig. 

Ueber  Depression  und  Extraction. 

Der  Methoden,  die  Cataracta  zu  beseitigen,  gibt 
es  zwei.  Nach  der  einen  wird  die  Cataracta  von  der 
Pupille  weggerückt,  bleibt  aber  näher  oder  entfernter 
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vom  Boderu  Nach  der  andern  wird  die  Cataracta  aus 
dem  Auge  hinweggenommen.  Die  erste  Methode  ist 
modificirt,  entweder  die  Cataracta  wird  in  den  Boden 
des  Auges  herabgedrückt  (deprimirt).  Man  heisst  sie 
die  Niederdrückungsmethode  (depressio),  oder  sie  wird 
zurückgelegt  (reclinirt).  Ich  heisse  sie  Zurücklegungs¬ 
methode  (reclinatio)*  —  Die  zweite  Methode  geht  da¬ 
hin,  die  Cataracta  aus  dem  Auge  hinweg  zu  nehmen, 
man  heisst  sie  die  Ausziehungsmethode  (Extractio)* 
Sie  besteht  in  3  Momenten,  nämlich :  die  Hornhaut  zu 
trennen ,  die  Kapsel  zu  eröffnen  und  die  Cataracta  her¬ 
auszunehmen* 

Kritik  der  Methoden. 

Seit  der  Zeit,  als  die  Ausziehungsmethode  bekannt 
wurde,  stritt  man  sich  über  den  Vorzug  der  einen  vor 
der  andern  Methode*  Die  sogenannten  Depressores 
wussten  nicht  Nachtheiliges  genug  der  Extraction  vor¬ 
zuwerfen,  und  die  Extractores  wussten  nicht  Mangel¬ 
haftes  genug  der  Depression  aufzubürden.  Man  findet 
durchaus,  dass  die  Kritik  immer  einseitig  ist.  Gemei¬ 
niglich  verstanden  die  Depressores  nichts  von  der  Ex¬ 
traction,  d*  h.  sie  hatten  keine  Fertigkeit  in  den  zur 
Extraction  erforderlichen  Handgriffen,  und  extraliirten 
nie,  selten  und  meistens  unglücklich*  Dagegen  verhielt 
sich’s  genau  so  mit  den  Extractoren  in  Absicht  auf  die 
Prüfung  der  Depression.  Auch  sie  hatten  nicht  Fer¬ 
tigkeiten  genug  zu  deprimiren,  für  sie  waren  die  Hand¬ 
griffe  der  Extraction,  wenn  sie  anders  Fertigkeit  gefiug 
hatten,  bestimmter,  genugthuender  und  dem  Anschei¬ 
ne  nach  dem  Patienten  minder  schmerzhaft:  sie  depri- 
mirten  nie,  selten  und  meistens  nicht  glücklich.  Da 
also  selten  oder  nie  ein  operirender  Arzt  sich  beider 
Methoden  bediente,  in  beiden  gleiche  Fertigkeiten  sich 
erwarb,  mithin  mit  Beiden  nie  experimentirte;  so  muss- 
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ten  nothwendig  immer  einseitige  Resultate  aus  einsei¬ 
tigen  Experimenten  hervorgehen.  Wer  diese  einseitige 
Resultate  erfahren  will,  darf  Pott,  Bell,  Richter 
u.  a.  ra.  nachlesen.  Richter  hat  Alles,  was  man  für 
die  eine,  oder  die  andere  Methode  sagen  kann ,  in  sei¬ 
ner  AbhandU  vom  grauen  Staare  von  §,  352  —  356  in 
Kürze  zusammengestellt.  Wenn  man  aber  Alles  wohl 
erwägt,  so  weiss  man  eben  so  wenig  nachher  als  vorher, 
ob  man  die  eine,  oder  die  andere  Methothe  vorziehen 
soll,  und  wann  man  die  eine,  und  wann  man  die  andere 
ergreifen  soll.  Er,  der  einst  unbedingt  (in  seiner  ehr.  Bibi.) 
gegen  Pott  für  die  Extraction  eiferte ,  sagt  §.  354.  mehr 
zum  Ruhme  der  Depression ,  als  selbst  Pott  sagte# 

Bei  der  Kritik  beider  Methoden  nahm  man  von  je¬ 
her  einen  ganz  einseitigen  Standpunkt,  indem  man  im¬ 
mersuchte,  welche  Methode  vor  der  andern  einen  Vor¬ 
zug  habe.  Nie  hätte  man  die  Frage  so  stellen  sollen,  son¬ 
dern  allenfalls  auf  folgende  Art*  Z.  B*,  gibt  es  Verhält¬ 
nisse  der  Theile  des  Auges  zu  einander,  und  Verhält¬ 
nisse  des  Organismus  zu  dem  Auge,  wo ,  vorausgesetzt , 
dass  jede  Operationsmethode  mit  der  möglich  grössten 
Kunstfertigkeit  verrichtet  wird,  nur  die  Eine  mit  Aus¬ 
schluss  der  Andern,  das  einzige  Mittel  seyn  kann ,  das 
Sehvermögen  auf  die  möglichst-beste  Weise  herznsl ei¬ 
len?  Schon  dadurch  würde  man  auf  andere  Antworten 
geführt  worden  seyn. 

Ich  habe  seit  mehrern  Jahren,  nachdem  ich  die  er¬ 
stem  Jahre  meiner  Ausübung  ausschliesslich  und  immer 
extrahirte,  angefangen  zu  deprimiren.  Ieh  bin  vorzüg¬ 
lich  durch  das  ungünstige  Verhältniss  durch  Extraction 
der  Operation  in  Spitälern  zu  den  durch  Extraction  Ope- 
rirten  ausser  den  Spitälern  darauf  gebracht  worden.  Ich 
sah  nämlich,  dass  sowohl  in  der  Stadt,  als  in  meiner  Pri¬ 
vat- Anstalt  ohne  Vergleich  mehr  sehend  werden,  als  in 
dem  Spitale.  Ich  wusste,  dass  weder  in  meiner  Kunst- 
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Fertigkeit  hoch  in  derBesorgungderOperirtenein  Grund 
zu  diesem  Missverhältnisse  war.  Ich  nahm  wahr,  dass 
die  Patienten  im  Spitale  durch  das  noth  wendige  Liegen 
in  einer  schlechten  Luft,  durch  eine  nicht  gar  zu  zweck- 
massige  Nahrung  in  merklich  asthenischen  Zustand 
verfielen,  und  dass  sich  sehr  oft  früher  oder  später  Iritis 
und  Atresie  der  Iris ,  oder  wohl  gar  corruptive  Eiterung 
des  operirten  Auges  bildete,  dass  die  Frequenz  dieser  Er¬ 
scheinung  sich  darnach  verhielt,  ob  ich  ältere,  mehr 
oder  weniger  schwächlichere,  schlecht  genährte  Leute 
hatte*  Ich  wollte  es  aber  versuchen,  ob  ich  nicht  ein 
günstigeres  Verhältniss  herausbringe,  wenn  ich  jene  Men¬ 
schen,  die  vorzüglich  in  einer  grossen  Propension  zur 
Asthenie  oder  gar  in  asthenischer  Opportunität  waren, 
nicht  extrahirte,  sondern  deprimirte,  und  ich  überzeugte 
mich  vollkommen,  dass  die  Depressionsmethode  bei  sol¬ 
chen  Menschen  das  sichere  Mittel  sey,  ihnen  das  Seh¬ 
vermögen  in  einem  gewissen  Grade  von  Vollkommenheit 
zurück  zu  stellen,  und  jedes  Jahr,  als  ich  mehr  depri¬ 
mirte  ,  ward  das  V  ei'hältniss  günstiger  in  den  Spitälern* 
Ich  dachte  nun  immer  tiefer  dem  Grunde  nach,  der  die¬ 
ser  Erscheinung  unterliege.  Es  kann  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  die  Extraction  mit  Verletzung  ei¬ 
nes  minder  delikaten  Theiles  verbunden  ist,  als  die  De¬ 
pression.  Aber  dennoch  zeigt  sich  unwiderspreelilich, 
dass,  wenn  die  Depression  eine  intensiv  grössere  Verle¬ 
tzung  (in  Absicht  auf  die  unserer  Vorstellung  gemäss  fei¬ 
ner  organisirten  und  regbareren  Tlx  eile)  an  sich  ist,  die 
Extraction  eine  extensiv  grössere  Vei'letzung  noth  wen¬ 
dig  macht ;  ferner  dass,  wenn  der  ZutriLt  der  Luft  in  die 
Cavität  des  Auges  bei  grosser  Vulnerabilität,  im  Falle 
extra hirt  wird,  unvermeidlich  ist,  derselbe  bei  der  De- 
pi’ession  nicht  wohl  in  Betrachtung  kommt*  Ich  kann 
hier  diesen  Gegenstand  nicht  so  vex’ai’b eiten ,  wie  er ’s 
verdient.  Aber  wenn  man  wünscht,  die  Resultate  meiner 
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Erfahrung  über  die  eine  und  die  andere  Methode  zu 
erfahren:  so  will  ich  sie  mittheilen  in  2  Sätzen: 

A)  Bei  grosser  Vulnerabilität  des  Organismus  und  bei 
wahrnehmbarer  Zweckwidrigkeit  der  Form  der  Or¬ 
ganisation  des  äusseren  Auges  (z.  B.  bei  Flecken, 
Narben,  Pterygien)  ziehe  die  Depression  der  Ex¬ 
traction  vor. 

B)  Bei  geringer  Vulnerabilität  des  Organismus  und  bei 
wahrnehmbarer  Zweckmässigkeit  der  Form  der  Or¬ 
ganisation  des  äussern  Auges  ziehe  die  Extraction 
immer  der  Depression  vor. 

Sind  meine  Resultate  richtig:  so  folgt  nothwendig, 
1)  dass  jeder  Augenarzt  einseitig  handelt,  der  nicht 
nach  beiden  Methoden  zu  operiren  versteht;  2)  dass  nur 
jener  Augenarzt  eminent  ist,  der  beide  Methoden  mit 
der  grössten  Kunstfertigkeit  in  gegebenen  Fällen  anzu¬ 
wenden  und  auszuüben  weiss;-3)  dass  jener  Augenarzt, 
der  bei  gegebener  Vulnerabilität  des  Organismus  ver¬ 
mittelst  der  notbwendigenvulnerirendenHandgriffe  den¬ 
noch  die  geringste  Vulneration  veranlasst,  caeteris  pari- 
bus  der  geschickteste  seyn  wird. 

(Die  Fortsetzung  folgt  im  künftigen  Hefte.) 
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21. 

Beitrag  zur  Lehre  von  dem  psychischen  Zustande 

Erblindender, 

vom 

Hrn*  Prof#  Dr.  L.  W#  Sachs, 

in  Königsberg# 

Der  Herausgeber  erst! clite  hl  der  Vorrede  zu  die¬ 
ser  Zeitschrift  (S.  5«)  seine  Verehrten  Kunstgenüssen 
von  nah  und  fern  ihre  Aufmerksamkeit  den  psychischen 
Verhältnissen  Erblindeter  und  Blindgeboriler  mehr, 
als  es  bis  jetzt  geschehen  sey,  zu  widmen  ,  da  Arbei¬ 
ten  aus  diesem  Theile  der  Ophthalmologie  eben  so  in¬ 
teressant  als  heilbringend  seyn  dürften#  Diese  Bitte 
hier  wiederholend,  wird  er  selbst  es  sich  zur  Pflicht 
machen,  sobald  Seine  Beobachtungen  vervielfältigt  seyn 
werden,  hierüber  Bericht  zu  erstatten,  und  kann  den 
Lesern  dieser  Zeitschrift  die  erfreuliche  Nachricht  mit¬ 
theilen,  dass  Herr  Medicinalratlt  Ritter  Dr#  Clarus  in 
Leipzig,  diesem  Gegenstand  Seine  Aufmerksamkeit  zu¬ 
lenkend,  die  Mittheilung  seiner  Beobachtung  in  diesen 
Blättern  dem  Herausgeber  zugesagt  hat#  Derselbe  ver¬ 
absäumet  indessen  nicht,  einige  treffliche,  aus  der  Na¬ 
tur -Beobachtung  geschöpfte  psychologische  Bemerkun¬ 
gen  über  solche  Kranke  mitzutheilen ,  die  durch 


404  Oplithalmopathologie. 

Ainaurosis  zu  erblinden  in  Gefahr  sind.  Der  Ver¬ 
fasser  derselben  ist  der  als  Systematiker  und  phi¬ 
losophischer  Denker  berühmte  Dr.  Sachs  in  Königs¬ 
berg.  S.  dessen  Handbuch  des  natürlichen  Systems 
der  practischen  Medicin,  I.  Bi  2  Abth.  S.  i48.  etc.  Lei¬ 
pzig  b.  Voss  1829.  in  8. 

Der  Gemüthszustand  solcher  Kranken  ist  gewöhn¬ 
lich  sehr  gedrückt;  obwohl  sie  Genesung  dringend  wün¬ 
schen  tind  begehren,  sind  sie  dennoch  für  die  tröstli¬ 
che  Zusprache  wenig  empfänglich,  und  selbst  kleine 
Erleichterungen  lassen  sie  doch  nicht  zur  Hoffnung  ge¬ 
langen.  Wie  das  äussere  Auge,  ist  ihnen  auch  der 
Geist  im  Innern  umnachtet  und  in  Finsterniss  gedrückt. 
Mürrisch,  verdrüsslich  und  melancholisch  tragen  sie 
die  Gegenwart  sehr  schwer,  und  sind  ohne  Zuversicht 
einer  bessern  Zukunft;  jede  Beschäftigung ,  auch  die 
sonst  liebste,  wird  ihnen  nun  bald  lästig,  nur  von  ihrer 
Krankheit  mögen  sie  in  der  kläglichsten  Art  reden, 
gegen  jede  Tröstung  unermüdlich  und  selbstquälerisch 
ankämpfend.  Den  Arzt  empfangen  sie  gewöhnlich  mit 
dem  Gegenrufe:  „es  wird  nicht  besser  u.  In  dieser 
Weise  verhält  es  sich  namentlich,  wenn  beide  Augen 
in  demselben  Krankheitsprozesse  stehen.  Die  Dauer 
dieses  zweiten  Stadiums  ist  in  der  Regel  sehr  gedehnt. 
Im  dritten  Stadium,  wo  der  allgemeine  Gesundheits¬ 
zustand  allmählich  zu  seiner  frühem  Norm  zurück¬ 
kehrt,  während  nun  das  Auge  als  Sehorgan  mehr  und 
mehr  ausscheidet,  gewinnt  auch  der  Gemüthszustand, 
wenn  der  Kranke  sonst  nicht  zu  den  leidenschaftlich 
Bewegten  gehörte,  wiederum  seine  frühere  gelassene 
Haltung  und  zwar  eben  durch  ruhige  Entsagung  und 
Fügung. 

Das  Auge  als  Sehorgan  wird  nun  völlig  in  Nacht 
und  Finsterniss  getaucht;  auch  die  flüchtigen  und  sub- 
jecliven  Färb  eil  -  und  Lichterscheinungen  schwinden  nun 
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immer  mehr,  eben  so  die  Empfänglichkeiten  für  den 
Lichlreiz  als  solchen ;  die  ganze  Function  im  Organ  er¬ 
löscht;  es  findet  und  hat  seine  Ruhe  in  der  Finster- 
niss  selbst.  Dieser  bestimmte  Krankheitsprozess  geht 
nun  gänzlich  zu  Ende,  und  in  dessen  Stelle  tritt  ein  der 
Art  nach  völfig  verschiedener  Krankheitszustand  ein: 
Amaurose.  Diese  Veränderung  des  Wesens  erfährt 
auch  der  Kranke  in  sich  selbst;  denn  wenn  er  sonst 
in  schmerzlicher  innerer  Zerrissenheit,  zwischen  sehn¬ 
lichen  Wünschen  und  untergrabender  Bangigkeit 
schwebte,  so  empfindet  er  jetzt,  die  Grösse  des  Ver- 
lusts  wohl  erkennend,  eine  gelassene  Ruhe,  und  die¬ 
ses  zwar  nicht  vermittelst  einer  durch  die  Reflexion 
zu  Stande  gekommenen  Einsicht  vernünftiger  Fügung 
in  die  nÖthigende  Gegebenheit,  sondern  durch  dasje¬ 
nige,  was  selbst  und  wesentlich  Ruhe  ist;  so  empfindet 
das  Gemüth  überall  stärkende  Stillung,  wo  es  aus  einer 
innern  Irrung  erlösst  wird ;  so  das  Auge ,  wenn  es  von 
den  sonst  erfreulichen  Lichte  geplagt  worden  ist,  und 
nun  in  beruhigende  und  versöhnende  Finsterniss  ein- 
treten  kann# 


22. 

Ueber  die  Heilung  der  Thränenfistel  durch 
Hautüberpflanzung, 

■vom 

Herrn  Dr.  Dieffenbach, 
dir,  Wundärzte  des  Charite  -  Krankenhauses  und  practischem 

Arzte  in  Berlin, 

In  mehreiii  Fällen,  schreibt  Herr  Dr.  Dieffen- 
bach  4),  gelang  mir  bei  der  Behandlung  der  Thränen- 

1)  S,  dessen  chirurgische  Erfahrungen,  besonders  über  die 
Wiederherstellung  zerstörter  Theile  des  menschlichen  Kör* 

I.  Band.  1IL  Heft.  Dd 
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fisteln  die  Heilung  der  zurückbleibenden  Fistelöffnung 
durch  Aetzen,  Scarificiren,  ableitende  und  allgemeine 
Mittel,  durch  welche  die  Grundursache  der  Krankheit 
gehoben  wurde.  In  andern  blieb  dagegen  das  Loch 
hartnäckig ,  ohne  dass  es  mir  gelingen  wollte ,  es  zu 
schliessen*  Scarificirte  ich  seinen  kleinen  Rand,  so 
besäumte  sich  dieser  mit  einem  rothen,  callösen 
Streifen  5  nahm  ich  die  Ränder  mit  2  concaven  Schnit¬ 
ten  weg,  und  legte  ich  eine  feine  Naht  an,  so 
kam*  der  sich  stets  durchdringenden  Thränen  wegen, 
keine  Vereinigung  zu  Stande,  die  Nähte  eiterten  aus, 
und  das  Uebel  war  eher  verschlimmert,  als  verbessert* 
Ich  weiss  nicht,  ob  ein  neuerdings  gelungener  Fall 
das  Recht  zur  Aufstellung  einer  neuen  Methode,  näm¬ 
lich  zu  der,  der  Verschliessung  dieser  Oeffnung  durch 
Ueberpflanzung  eines  kleinen  Hautstücks  giebt*  Das 
ganze  Verfahren  wird  am  deutlichsten,  wemi  ich  den 
Krankheitsfall  selbst  beschreibe* 

Frau  v*  Glasenapp  war  vor  6  Jahren  in  Berlin 
an  einer  Thränenfistel  operirt  worden*  Die  gehörige 
Erweiternng  des  Nasenkanals  war  zwar  gelungen,  die 
Schliessung  des  Thränensacks  hatte  jedoch  durchaus 
nicht  bewirkt  werden  können*  Der  Zustand  der  Kran¬ 
ken  war  also  durch  die  Operation  um  Vieles  verschlim¬ 
mert,  da  die  Thränen  unaufhörlich  aus  der,  eine  klei¬ 
ne  Linse  grossen  Oeffnung  des  Thränensack’s  abflos- 
sen.  Seit  jener  Zeit  hatte  man  fruchtlos  mancherlei 
Versuche  zur  Heilung  des  Uebels  angewendet,  ohne 
dass  sich  der  Zustand  im  geringsten  besserte*  Die 
Kranke  entschloss  sich  daher  zu  einer  zweiten  Reise 
nach  Berlin,  und  wurde  durch  den  Herrn  Dr.  Schif- 
fert  jetzt  an  mich  gewiesen* 


pers  nach  neuen  Methoden,  II,  Abthl.  mit  21  lithographirten 
Abbildungen.  Berlin  b.  Enslin  1830  in  8.  p.  121. 
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Nach  genauer  Untersuchung  des  Örtl.  Uebels  über¬ 
zeugte  ich  mich  bald,  dass  die  gewöhnlichen  Mittel, 
Aetzen,  Scarificiren,  verbunden  mit  dem  Gebrauch  in¬ 
nerer  Mittel,  die  sämmtlich  vergebens  schon  angewen¬ 
det  worden  waren,  auch  jetzt  eben  so  wenig  Hülfe 
bringen  würden»  Der  Umkreis  der  Oelfnung  war  roth, 
und  verschwielt,  das  untere  Augenlid  und  die  Wange 
durch  die  Menge  der  abfliessenden  Thränenfeuchtig- 
keit  stets  gerötliet.  Beim  Sondiren  fand  ich,  dass  der 
Nasenkanal  sich  wieder  geschlossen  hatte.  Ich  machte 
daher  den  Anfang  der  Operation  damit,  dass  ich  densel¬ 
ben  .mit  ein^r  stumpfen  Sonde  wieder  durchbohrte,  wor¬ 
auf  ich  einen  Blei drath  einlegte,  dessen  unteres  Ende  zum 
Nasenloelie  herausgeführt  wurde.  Nach  der  Entfernung 
des  Drath’s,  6  Wochen  später,  nahm  ich  die  Schliessung 
der  OefFnung  auf  folgende  Weise  vor»  Zuerst  excidirte 
ich  an  dem  innern  Augenwinkel  einen  halbmondförmigen, 
einige  Linien  breiten  Hautstreifen  im  Umkreise  des  Lochs, 
mittelst  eines  feinen  Scalpells,  machte  dann  auf  der  entge- 
gcngeselztenSeite  der  Oelfnung  eine  halbkreisförmige  In- 
cision,  und  bildete  auf  diese  Weise  einen  ovalen  Haut¬ 
lappen  von  3  Linien  Breite  und  4  Linien  Länge ,  der 
an  seiner  obern  und  untern  Sj3itze  mit  der  Nasenhaut 
zusammenhing,  und  besonders  durch  die  untere  etwas 
breitere  Brücke  ernährt  wurde.  Diesen  Lappen  zog 
ich  nun  über  die  Oeffnung  auf  die  Weise  hinüber, 
dass  sein  hinterer  Wundrand  mit  dem  an  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  des  Loches  in  Berührung  kam,  wo  er 
nun  mittelst  einer  der  feinsten  Insectennadeln  vereinigt 
wurde»  Durch  das  Hiniibergezogenseyn  dieses  Haut-  • 
Stückes  entstand  eine  ziemlich  grosse  klaffende  Wunde 
an  dem  obern  Seitentheile  der  Nase,  die  ich  zur  Ver¬ 
meidung  aller  auf  den  Lappen  einwirkender  Spannung 
vereinigen  liess»  Jetzt  war  die  Operation  beendet.  Ich 
liess  sogleich  kalte  Umschläge  über  das  Auge  machen. 

Dd2 
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Aus  der  engvereinigten  Spalte  quollen  wider  Erwarten 
keine  Thränen  hervor,  eben  so  wenig  auf  der  entge¬ 
gengesetzten  Seite,  unter  dem  Lappen ,  denich  absicht¬ 
lich  durch  einen  schmalen  Streifen  Zellgewebe  in  seiner 
Mitte  auf  dem  Boden  in  Verbindung  erhalten  hatte, 
wodurch  das  Abfliessen  der  Thränen  auf  dieser  Seite 
unmöglich  gemacht  worden  war.  Der  Verbindungs¬ 
streifen  des  Lappens  an  seiner  obern  Seite  hatte  we¬ 
niger  den  Zweck  von  hieraus  für  seine  Ernährung  zu 
soi’gen,  als  viel  mehr  ihn  gespannt  zu  erhalten. 

Am  Tage  nach  der  Operation  war  der  Lappen 
angeschwollen,  und  eben  so  wie  die  Umgegend,  beson¬ 
ders  das  linke  -Augenlid  geröthet»  Am  dritten  Tage 
hatte  die  Geschwulst  noch  bedeutend  zugenommen,  und 
sich  auch  über  das  ganze  Augenlid  verbreitet,  der  Lap¬ 
pen  war  zwar  stark  angeschwollen,  aber  keine  Besorg- 
niss  für  sein  Absterben  vorhanden»  Thränenflüssigkeit 
zeigte  sich  aber  nicht  in  der  Wunde.  An  diesem  Ta¬ 
ge  zog  ich  2  Nadeln  aus,  und  liess  mit  den  kalten  Um¬ 
schlägen  fortfahren*  Die  Wunde  an  der  Seite  der  Na¬ 
se  eiterte  bereits*  Bei  meinem  Besuche  am  nächsten 
Morgen  fand  ich  den  Zustand  bedeutend  verschlim¬ 
mert,  indem  eine  rosenarlige  Entzündung  sich  von  den 
dickgeschwollenen  und  geschlossenen  Augenlidern  aus, 
über  das  halbe  Gesicht  und  die  Hälfte  des  Kopfs  Ver¬ 
breitete,  dabei  fand  ein  allgemeines  heftiges  Fieber  Statt* 
Ich  zog  heute  die  beiden  letzten  Nadeln  aus,  und  war 
nicht  w  enig  überrascht,  als  ich  dieser  bedeutenden  Ent¬ 
zündung  ungeachtet,  die  Wunde  vereinigt  fand,  und 
keine  Thränenfeuchtigkeit  hervor  dringen  sah. 

Ich  suchte  nun  durch  äusserliehe  Airwendung  von 
lauwarmen  Fliederthee  mit  Bleiwasser,  kühlenden  La- 
xanzen,  verbunden  mit  einer  mageren  Diät,  baldmög¬ 
lichst  die  Entzündung  zu  heben,  doch  ging  es  damit 
sehr  langsam,  und  die  völlige  Heilung  erfolgte  erst  in 
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der  dritten  Woche,  binnen  welcher  Zeit  sich  auch  die 
Wunde  an  der  Nase  vollkommen  geschlossen  hatte* 
Die  Kranke,  welche  ich  schon  vor  längerer  Zeit  ope- 
rirte,  ist  vollkommen  geheilt,  und  nie  hat  sich  ein 
Rückfall  wieder  gezeigt.  Bei  der  Operation  war  Herr 
Stark  zugegen,  welcher  auch  zum  Theil  die  Nachbe¬ 
handlung  besorgte. 

23. 

Zur  Lehre  von  der  Amaurose  in  Folge  organischer 

Fehler  im  Gehirne, 

vom  '  ' 

Herrn  Medicinalrath  Dr.  Andrae, 
in  Magdeburg  *)# 

Ein  noch  nicht  3o  Jahr  alter  Schriftsetzer  litt  seit 
4  Jahren  an  Amaurose,  die  sich,  angeblich  nach  star¬ 
kem  Tanzen  und  Erkältung  des  schwitzenden  Kopfes 
allmählich  ausgebildet  hatte.  Das  Gesicht  verlohr  sich 
in  einem  immer  dichter  werdenden  Nebel;  kein  Unge¬ 
staltetsehen ,  kein  Funkensehen;  Zufälle  der  Reizlosig¬ 
keit,  keine  Entwicklung  von  Blutgefässen;  träge,  mäs- 
sig  erweiterte,  kreisrunde,  etwas  räuchericlite  Pupille. 
Pex’iodisches ,  heftiges  Kopfweh,  besonders  in  der  lin¬ 
ken  Seite  über  der  Stirn;  Schielen;  die  linke  Augen¬ 
braune  hoher  gezogen.  Später  Anfälle  von  Krämpfen 
in  den  Extremitäten  mit  Bewustlosigkeit ,  zuweilen  un¬ 
freiwillige  Ausleerung  des  Urin’s  und  Stuhls,  bestän¬ 
diges  Gefühl  von  Taubheit  in  der  linken  Seite.  Doch 
ging  Patient  noch  am  Tage  vor  seinem  Tode  aus. 
Dieser  erfolgte  des  Nachts  nach  einen  heftigen  Krampf¬ 
anfalle  plötzlich. 

*)  S.  dessen  Auszug  aus  dem  Medicinalberichte  des  Königl. 
Preuss.  Medicinalcollegiums  der  Provinz  Sachsen.  1830. 
Magdeburg  in  8.  p.  28.  (Ist  nicht  im  Buchhandel  erschienen.) 
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S  e  c  t  i  o  n, 

Sehr  dünner  Schädel;  der  Schuppentheil  des  lin¬ 
ken  Schläfenbeins  wie  ein  Kartenblatt*  Der  Kranke 
hatte  ein  Cauterium  von  Höllenstein  nach  Gräfe  auf 
dem  Scheitel  gelegt,  und  oft  noch  geargwöhnt,  die  im¬ 
mer  wachsenden  Kopfschmerzen  möchten  von  einer  zu 
tiefen  Einwirkung  des  Mittels  herrühren*  Es  fand  sich 
aber  kaum  in  der  Kopfschwarte  eine  Spur  davon,  im 
Schädel  und  innerhalb  desselben  gar  nichts,  was  dar¬ 
auf  hingedeutet  hätte#  Die  Hirnhäute  waren  sehr  blut¬ 
reich  ,  das  Gehirn  quoll  stark  hervor#  Als  man  durch 
Horizontalschnitte  bis  in  die  Nähe  der  Decke  des  lin¬ 
ken  Seitenventrikels  kam,  hob  sich  dasselbe  beträcht¬ 
lich,  platzte  und  es  strömte  eine  grosse  Menge  (n-J 
Tassen  voll)  bräunlich  -  rothen ,  schmutzigen  Wassers 
aus*  Der  linke  Seiten  Ventrikel  übermässig  ausgedehnt. 
Der  ganze  linke  vordere  Hirnlappen  erstreckt  sich  weit 
über  die  Mitte  nach  der  rechten  Seite,  beengte  den 
rechten  vordem  Hirnlappen,  und  hatte  diesen  zum 
Theil  aus  seiner  Lage  gedrängt.  Das  Pavimentum  be¬ 
sonders  nach  vorn  zu,  der  gestreifte  Körper  und  ein 
Theil  des  Sehhügels  auf  der  linken  Seite  waren  zer¬ 
stört,  und  in  eine  gelbbräunliche,  schmierige  Masse 
verwandelt*  Die  Marksubstanz  des  ganzen  linken  Hirn¬ 
lappens  war  viel  dünner  als  im  natürlichen  Zustande, 
und  zum  Theil  besonders  nach  unten  zu,  in  jene  gelb¬ 
braune  Masse  aufgelösst.  In  der  Basis  Cerebri  erstreck¬ 
te  sich  diese  Entartung  bis  zur  Glandula  pituitaria  her¬ 
ab,  welche  mit  etwas  bräunlichen  Schmutz  umgeben, 
und  sehr  klein  war*  Das  Chiasma  der  Sehnerven  zeig¬ 
te  eine  auffallende  Veränderung,  es  war  bräunlich,  so¬ 
wohl  auf  der  Oberfläche  als  im  Innern,  fast  ohne  Mark¬ 
substanz,  platt,  zusammengeschrumpft  und  wie  durch¬ 
löchert.  Eben  so  bei  den  Sehnerven,  sowohl  hinter 
dem  Chiasma  als  bis  zum  Eintritt  ins  Auge,  fadenartig  , 
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nicht  zum  vierten  Theil  so  dick ,  als  im  gesunden  Zu¬ 
stande,  nur  Zellgewebe  mit  etwas  bräunlicher,  schmie¬ 
riger  Masse,  keine  deutliche  Marksubstanz  zeigend. 
Am  dünsten  der  linke,  welcher  zugleich  länger  war, 
indem  das  Chiasma  etwas  nach  der  ^echten  Seite  hin¬ 
über  gedrängt  lag.  Der  rechte  Seitenventrikel  war  eben¬ 
falls  mit  Wasser  gefüllt,  welches  nur  eine,  leise  bräun¬ 
liche  Färbung  hatte;  er  war  indess  weniger  enorm  aus¬ 
gedehnt,  und  ohne  Entartungen.  Ein  Auge  herauszu¬ 
nehmen,  wollten  die  ängstlich  aufpassenden  Angehö¬ 
rigen  nicht  gestatten. 

Dieser  Fall  dürfte  vielleicht  dadurch  von  einigem 
Interesse  seyn,  dass  er  die  von  Beer  aulgestellten  dia¬ 
gnostischen  Merkmale  für  die  Amaurose  aus  organi¬ 
schen  Fehlern  des  Sehnervens  und  des  Gehirns  nicht 
bestätigt. 


24. 

Anfrage  wegen  Burgmann’s  und  Blumenbach’s 
'Prolapsus  oculorum, 

vom 

Herausgeber. 

Burgmann  schrieb  eine,  in  H a  1 1  e r’s  auserwähl- 
ten  cliirurg.  Abhandl.  (T.  I.  p.  253.)  wieder  abgedruckle 
Dissertation  „de  singulari  tunicarum  utriusque  oculi 
expansione,  quae  in  fure  suspenso  post  mortem  secu¬ 
ta  est  Rostock.  1829  in  4. u,  die  zu  ihrer  Zeit  grosses 
Auf  sehn  erregte,  und  in  der  neusten  Zeit  durch  W. 
Rau  (über  die  Erkennlniss,  Entstehung  und  Heilung 
der  Stapliyloinen  des  menschlichen  Auges,  Heidelberg 
1828  in  8.)  wieder  zur  Sprache  gebracht  ward.  Blu¬ 
menbach  hat  ein  ähnliches  Phänomen  beobachtet,  denn 
es  schreibt  dieser  grosse  Naturforscher  (Abhandl.  der 
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physikalisch -medicinischen  Societät  zu  Erlangen,  1810, 
;I.  B.  p*  471.)  im  November  1808:  „Gerade  jetzt  bin  ich 
über  einer  kleinen  Untersuchung  eines  wundersam  aben¬ 
teuerlichen  prolapsus  oculorum  am  Kopfe  eines  exe- 
cutirten  Missethäters ,  gerade  so,  wie  der  den  Burg¬ 
mann  beschrieben  und  abgebildet  hat*  Unser  Archia- 
ter  Brandis  in  Kiel  führt  in  seiner  Pathologie  S.  25o 
den  Fall  als  Phänomen  der  Congestion  an*  Aber  der 
vom  Pfahl  genommene  Kopf,  den  ich  vor  mir  habe, 
ist  von  keinem  Erhenkten,  sondern  von  einem  Ent¬ 
haupteten*44  —  Hat  Blumenbach  später  seine  Unter¬ 
suchungen  über  diesen  wunderbaren  Zustand  der  Au¬ 
gen  bekannt  gemacht?  Und  wo?  Der  Herausgeber 
glaubt,  dass  am  Ende  dieses  Phänomen  durch  eine  star¬ 
ke  Ausdehnung  der  Bindehaut  herbeigeführt  worden 
war*  Ein  interessantes  Beispiel  der  Art  ist  erzählt  in : 
Observations  pratiques  de  differentes  maladies  par  F. 
Bouttalz  de  Moscow,  Dr.  en  med*  et  Chirurgie  Lon- 
dres,  1801.  p*  3g*  in 4*  av*  3  planch*  unter  dem  Titel: 
„Ausserordentliche  Ausdehnung  der  Conjunctiva.  (S* 
Himly’s  ophthalmologische  Bibliothek,  1  Bd*  1  Heft,  S. 
157.)  Dagegen  kann  er  unmöglich  der  Ansicht  H  e  i  n- 
lein’s  beitreten  (Bemerkungen  über  das  Staphylom  in 
den  Abhandlungen  der  physikalisch -medicinischen  So¬ 
cietät  zu  Erlangen,  I.  Bd.  Frankfurth  1810  u.  4.  S.  i4g), 
der  Burgmann’s  Fall  für  eine  „ungeheuere44  Ausdeh¬ 
nung  der  Cornea  hält*  A*  G*  Richter  misst  der 
Brugmann’schen  Beobachtung  keinen  Glauben  bei* 
(Richter  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunde  Th. 
III.  S*  1 55.) 
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25. 

Ueber  den  Orbiculus  capsulo  -  ciliaris  im  mensch¬ 
lichen  Auge, 

vom 

Hrn.  Prof.  Johannes  Müller, 

i  n  B  o  n  n. 

Ihre  Abhandlung  über  den  Orbiculus  capsulo-ci- 
liaris  (Heft  i.  p.  i.),  schreibt  der  genannte  Gelehrte  an 
den  Herausgeber ,  bespricht  und  bevveisst  einen  sehr 
begründeten  Gegenstand.  Ich  sah  diese  Fäden  immer, 
wenn  ich  das  Auge  von  hinten  öffnete,  den  Glaskörper 
herausnahm,  und  nun  an  der  Linsenkapsel  zerrte» 
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26. 

Die  äussere  Anwendung  des  Chlorkalks  gegen  Oph¬ 
thalmia  neonatorum  und  purulenta, 

von 

Hrn»  Prof.  Dr.  Haase  in  Dresden,  und  dem 

Herausgeber. 

Da  wiederholte  Beobachtungen  mich  überzeugten, 
schreibt1)  Herr  Prof.  Dr.  Haase,  Director  der  Ent¬ 
bindungsanstalt  in  Dresden,  dass  die  Augenentzündun¬ 
gen  der  Neugebornen,  besonders  häufig  in  denjenigen 
Wochenzimmern  Vorkommen,  in  welchen  sich  eine 
oder  mehrere  Wöchnerinnen  befanden,  deren  Lochieen 

1)  Fünfzehnter  Jahresbericht  über  die  Vorfälle  im  Dresdner 
Entbindungsinstitute  etc,  in  der  Gemeinsamen  deutschen 
Zeitschrift  für  Geburtskunde,  B.  V.  Heft  4.  S.  637» 
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einen  sehr  starken  und  höchst  unangenehmen  Geruch 
verbreiteten,  ohne  dass  dieselben  an  Leucorrhoe  ge¬ 
litten  hatten,  so  entschloss  ich  mich,  statt  der  bisher 
üblichen  Räucherungen  aus  aromatischem  Weinessige 
die  Chlorkalkräucherungen,  deren  zerstörende  Wirk¬ 
ung  auf  Contagien  und  Miasmen  in  neuerer  Zeit  so 
berühmt  worden  ist,  in  Anwendung  zu  ziehen.  —  Aus¬ 
serdem  dass  ich  also  kleine  Portionen  des  Chlorkalkes 
auf  kleinen  Tellern  aus  Steinguth  in  die  Zimmer  sol¬ 
cher  Wöchnerinnen  vertheilen  liess,  verordnete  ich, 
dass  die  Augenlider  sämmtlicher  Kinder  von  der  Ge¬ 
burt  an,  täglich  zweimal  mit  einer  Auflössung  dessel¬ 
ben  in  Aqua  destillata  (gi\  IV.  zu  Unc.  I.)  befeuchtet 
wurden.  Beides  geschah  mit  auffallenden  Erfolge  ,  der 
üble  Geruch  in  den  Wochenzimmern  verlor  sich  gänz¬ 
lich  und  bei  massiger  Stärke  der  Räucherungen  ohne 
den  geringsten  Nachtheil  für  die  Respiration  der  Wöch¬ 
nerinnen.  Zugleich  nahm  die  Häufigkeit  des  Vorkom¬ 
mens  jenes  Augenleidens  sehr  ab,  und  wenn  dasselbe 
bereits  begonnen  hatte,  so  wurde  es  dadurch  bald  be¬ 
seitigt.  Wo  sich  hierauf  dennoch  die  Augenentzün¬ 
dung  hartnäckiger  zeigte ,  und  diess  wurde  bisher  nur 
bei  solchen  Kindern  beobachtet,  deren  Mütter  an  bös¬ 
artiger  Leucorrhoe  litten,  liess  ich  anhaltend  Compres- 
sen  mit  jener  Cliloralkalkauflösung  befeuchtet,  auf  die 
Augenlider  schlagen.  Hier  bewährte  sich  dieselbe  so¬ 
fort  als  wirkliches  Heilmittel.  Ergriff  die  Entzündung 
die  ganzen  Augenlider,  wurde  der  Ausfluss  blutig,  se¬ 
rös,  ichorös,  so  liess  ich  ein  oder  zwei  Blutegel  appli- 
eiren,  worauf  unter  Fortsetzung  jener  Fomentationen 
der  Ausfluss  eine  consistentere  gutartige  Beschalfenlieit 
annahm,  und  die  Entzündungsgeschwulst  sich  setzte. 
In  keinem,  der  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen, 
ging  die  Entzündung  auf  den  Bulbus  über,  und  die 
Heilung  erfolgte  schnell.  Nur  in  einem  Falle,  wo  die 
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Mutter  an  einer  sehr  Übeln  Leucorrhoe  litt,  dauerte 
dieselbe  3  Wochen*  Es  hatten  sich  Excrescenzen  auf 
der  innerri  Fläche  des  obern  Angenlides  gebildet,  die 
nur  dem  Lapis  infernalis  wichen*  Bei  einem  andern 
Kinde  wurden  dergleichen  bereits  beginnende  Excres¬ 
cenzen  neben  dem  Gebrauche  obiger  Compressen  durch 
wenigemal  wiederholtes  Eintröpfeln  von  Solutio  argen- 
ti  nitr.  (grj*  in  Uric.  I.  Aquae  destill.)  sowohl  mit  als  ohne 
Laudanum  (drachm.  dimid*)  baldigst  gehoben.  Bereits 
haben  Guthrie  und  Varlez  den  Chlorkalk  gegen  Au¬ 
genübel,  besonders  Letzterer  gegen  Blenorrlioea  pu- 
rulenta  der  Kinder  mit  Nutzen  gebraucht,  und  so  kann 
ich  den  Nutzen  desselben  gegen  die  Augeneixlzündung 
der  Neugebornen  durch  meine  bisherigen  Beobachtun¬ 
gen  bestätigen*  Wenn  jene  Männer  noch  innere  Mit¬ 
tel  gaben,  so  wurden  dagegen  von  mir  in  den  beob¬ 
achteten  Fällen  durchaus  keine  innern  Mittel  angewen¬ 
det*  So  glaube  ich  denn  dieses  Mittel,  angcgebener- 
maassen  gebraucht,  als  schätzbares  Präservativ  und 
Heilmittel  zugleich  gegen  dieses  in  den  Gebär-  und  Fin- 
delhäusern  so  stationäre  Uebel  empfehlen  zu  können* 

Herr  Prof.  Dr*  H  a  ase  hat  den  Herausgeber  meh¬ 
rere  Male  erlaubt ,  die  eben  erzählte  Anwendung  des 
Chlorkalks  in  dem  unter  ihm  stehenden  Entbindungs¬ 
institute  zu  sehen*  Der  Herausgeber  der  bis  dahin, 
wie  nachher,  immer  mit  der  gewöhnlichen  Behandlungs¬ 
weise  der  Ophthalmia  neonatorum  ajisgekommen  war, 
fand  sich  nicht  veranlasst,  in  der  Privatpraxis  zum  Ge¬ 
brauch  des  Chlorkalks  zu  greifen,  obgleich  er  überzeugt 
war,  dass  in  Gebärhäusern,  wo  das  Uebel  so  öfters  epi¬ 
demisch  vorkommt,  und  durch  das  Zusammenleben  vie¬ 
ler  so  kranker  Kinder  in  einer  Stube  verschlimmert 
wird,  als  ein  Hauptmittel  anzusehen  seyn  dürfte*  Nur 
glaube  man  nicht,  dass  das  Uebel  hierdurch  gänzlich 


416  Oplithalmotherapie. 

unterdrückt,  oder  schnell  beseitigt  werden  könne  —  nein 
vermag  dasselbe  nur  die  bekannten  Stadien  der  O.  n* 
abzukürzen*  —  Einmal  war  ich  jedoch  in  einem  eigen- 
thümlichen  Falle  von  Ophthalmia  purulenta  genöthigt, 
den  Chlor  zu  gebrauchen  - —  und  sah  hiervon  einen 
auffallenden  glänzenden  Erfolg. 

Ich  ward  im  Dec.  i83o  in  eine  Familie  gerufen,  in 
der  von  sehr  scrophulösen  sechsjährigen  Zwillingsschwe- 
stern,  die  Eine  an  einem  bedeutenden  Schleimabgangc 
aus  den  Genitalien  litt,  von  dem"  der  Andern,  durch  den 
gemeinschaftlichen  Gebrauch  eines  Waschschwammes 
etwas  zwischen  die  Augenlider  gekommen  war.  Die  hef¬ 
tigste  Blephoroblenorrhoea  war  die  Folge  hiervon,  die 
unter  grosser  Geschwulst  der  Augenlider  und  unter!  der 
heftigsten  Schleimergiessung ,  trofö  der  grössten  Rein¬ 
lichkeit  und  des  innern  und  äussern  Gebrauchs  pas¬ 
sender  Heilmittel,  einen  langsamen  Verlauf  machte. 
Die  beiden  ersten  Stadien  schienen  zu  Ende  zu  gehen, 
allein  die  Absonderung  eines  dicken  Schleims  hielt  in 
grosser,  furchtbarer  Menge  an,  und  seit  8  Tagen  hatte 
ich  es  nicht  dahin  bringen  können,  wegen  einer  furcht¬ 
baren  Auflockerung  der  Conjunctiva  bulbi  die  Cornea 
zu  sehen.  Der  Krampf  in  den  Augenlidern  war  furcht¬ 
bar  —  das  Kind  gebärdete  sich  bei  jedem  Versuche, 
die  Augenlider  zu  öffnen  und  zu  reinigen,  auf  das  Er¬ 
schrecklichste  —  die  copiöse  Schleimabsonderung  dauer¬ 
te  i4  Tage  hindurch  bereits  fort  —  die  gerühmtesten 
Mittel  wirkten  wenigstens  nicht  schnell  genug  für  mei¬ 
ne  Wünsche ,  und  für  die  oft  zudringlichen  Besorgnisse 
der  A eitern*  Da  hielt  ich  es  für  gut,  den)  Chlor- 
anzuwenden.  Ich  verschrieb  Aquae  chloricae  Aq. 
font*  destill.  liess  hiermit  die  Augenlider  fleissig 
waschen,  und  brachte  dann  und  wann  einige  Tropfen 
zwischen  dieselben*  Schon  nach  12  Stunden  nahm  der 
abgesonderte  Schleim  eine  bessere  Farbe  an,  am  zwei- 
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ten  Tage  bildeten  sich  an  der  Stelle,  wo  die  Chlor¬ 
kalksolution  liinwirkte,  kleine  Blätterclien  —  nach  4 
Tagen  war  die  Geschwulst  verschwunden  —  die  Schleim¬ 
absonderung  hörte  auf  —  das  Kind  öffnete  die  Augen 
—  sie  waren  bis  auf  eine  kleine  macula  corneae  des 
linken  Auges  hell  ufid  frisch»  — 

Mehrere  Wochen  nach  dieser  Beobachtung  las  ich 
in  v»  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journal  für  die  Chirur¬ 
gie  etc.  B»  XIV»  p»  618.  dass  Dr.  Herzberg  in  Ber¬ 
lin,  den  Chlorkalk  auf  eine  ähnliche  Weise  wie  ich, 
gegen  Ophthalmia  neonatorum ,  purulenta  etc.  mit  Nu¬ 
tzen  augewendet  hatte»  Ueberdiess  hat  E»  Gräfe  alle 
Beobachtungen  über  die  medicinische  und  chirurgische 
Anwendung  des  Chlorkalks  neuerdings  zusammenge¬ 
stellt,  in  welcher  fleissigen  und  höchst  nützlichen  Ar¬ 
beit  der  Gebrauch  des  Chlorkalks  gegen  Augenleiden 
nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  worden  istÄ). 


27. 

Professor  Dr»  Wutzer’s  in  Halle  Salbe  gegen 
Photopliobia  seropliulosa. 

Herr  Prof»  Dr.  Wutzer  in  Halle  empfiehlt* 1)  ge¬ 
gen  das  genannte  Uebel  folgende  Salbe: 

B^»  Extr»  Hyoscyami  gr.  xij.  — 

Butyri  rec.  insulsi  gjj* 

Hiervon  wird  täglich  dreimal  eine  starke  Erbse 
gross  in  der  Gegend  des  Foramen  supraorbitale  und 
an  der  äussern  Seite  des  obern  Augenlides  einzureiben. 
Statt  des  Bilsenkrautextractes  wählt  Prof»  Dr»  Wutzer 

2)  E»  A.  Grafe  etc.  t)e  calcariae  chlorinicae  natura  et  usu  me- 
dico.  Berlin  in  8.  p.  30.  ,  .  « 

1)  Bericht  über  die  medicinisch- chirurgische  Klinik  zu  Mün¬ 
ster.  Münster  1830.  in  S»  8.  32. 
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bisweilen  das  der  Belladonna,  jedoch  hat  er  durch  die¬ 
ses  keinesweges  eine  kräftigere  Wirkung  gesehen*  Der¬ 
selbe  hält  diese  Extracte  vorzüglich  dann  indicirt,  Avenn 
bei  einem  geringfügigen  Grade  der  Entzündung  des 
Bulbus  die  Lichtscheu  unverliältnissmässig  beträchtlich 
ist,  und  ihr  Ursprung  daher  sichtlich  in  einem  Nerven¬ 
leiden  gesucht  werden  muss. 

Der  Eierausgeber  hat  in  den  angegebenen  Fällen 
die  Wirksamkeit  der  hier  angegebenen  Salbe  zu  wie¬ 
derholten  Malen  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt,  denn 
auch  er  findet  sich  bei  den  häufigen  Vorkommen  der 
s er opliu lösen  Ophthalmie  in  allen  Formen  zu  Dresden 
und  in  dessen  Umgegend  oft  in  Verlegenheit,  wenn 
ihn  in  gewissen  Fällen  selbst  die  bewährtesten  innern 
und  äussern  Mittel  im  Stich  lassen* 


28. 

Desselben  neue  Praecipkatsalbe  *). 

Prof.  Dr*  Wulzer  hatte  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  von  manchen  Individuen  bei  Augenleiden,  gegen 
welche  Augensalben  sonst  indicirt  sind,  mit  Fett  berei¬ 
tete  Salben  nicht  vertragen  werden ;  er  nennt  hier  vor¬ 
züglich  scrophulöse.  Ihm  erwiess  sich  in  solchen  Fäl¬ 
len  ein  dicker  Gummischleim  als  Constituens  nützlicher. 
Da  aber,  setzt  der  genannte  Arzt  a.  a.  O,  hinzu,  die 
mit  Gummischleim  bereiteten  Salben  durch  Verdunst¬ 
ung  des  Wassers  leicht  eintrocknen,  so  ist  ihre  rich¬ 
tige  Handhabung  manchen  Kranken  schwer  begreiflich 
zu  machen.  Er  lässt  mit  2  Drachmen  eines  solchen 
Constituens  2,  3,  5  bis  10  Gran  rothen  Praecipitats 
mischen. 

1)  Ebendaselbst  S,  34* 
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I  29. 

UeLer  die  Wirkung  des  Bärenfettes  gegen  Horn- 
haulflecken  und  des  Olei  Jecoris  Aselli  gegen 
gewisse  Oplithalmieen. 

.  vom 

Herausgeber. 

Im  Frühjahre  i83o  erhielt  die  konigl.  Thierarznei¬ 
schule  zu  Dresden  einen  wahrscheinlich  durch  Blau¬ 
säure,  in  der  v.  Aaken’schen  Menagerie,  die  sich  zu 
der  Zeit  in  Berlin  befand,  getödeten  Baren. 

Da  man  das  Fett  desselben  zerliess,  benutzte  ich 
die  Gelegenheit,  das  in  der  altern  Zeit  als  Augenmit¬ 
tel  hochgerühmte,  und  in  der  neuern  Zeit  wieder  em¬ 
pfohlene,  Bärenfett  gegen  Hornhautflecke  zu  prüfen. 
Das  stets  flüssige,  thranähnliche,  helle  Fett  liess  ich 
vermittelst  eines  Pinsels,  anfangs  Einmal,  später  Zwei¬ 
mal  des  Tages,  zwischen  Augen  und  Augenlider  brin¬ 
gen,  und  zwar  in  3  passenden  Fällen  von  leucomatö- 
sen  Hornhautflecken.  Obgleich  das  Mittel  über  6 
Wochen  hindurch  mit  der  grössten  Pünktlichkeit  ge¬ 
braucht  ward,  sah  ich  doch  keinen  Erfolg  von  demsel¬ 
ben.  Die  Kranken  empfanden  jedes  Mal  nach  der 
Anwendung  einen  heftigen  Schmerz  im  Auge,  das  in 
seiner  Conjunctiva  bei  der  Untersuchung  in  dieser  Zeit 
auch  jedes  Mal  sehr  gerÖthet  erschien,  der  Schmerz 
verlor  sich  jedoch  ziemlich  schnell,  und  ward  nicht 
gegen  das  Ende  von  jener  angenehmen  Wärme  ver¬ 
drängt,  die  man  bei  der  Anwendung  der  Opiumtinctur 
auf  das  Auge  constant  wahrnimmt. 

Mit  dem  schönsten  Erfolge  habe  ich  dagegen 
das  Oleum  Jecoris  x^selli  zu  2  bis  5  Esslöffel  täglicli 
dann  gebraucht,  wenn  ich  es  mit  hartnäckigen  Ent¬ 
zündungen  in  der  Conjunctiva  corneae,  die  sich  der 
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pannösen  Degeneration  näheilen ,  zu  thun  hatte,  es 
mochte  die  Ursache  scrophulös,  rheumatisch,  psorisch, 
oder  überhaupt  dyscrasisch  seyn.  Kam  hierzu  noch 
eine  Neigung  zu  Knochenleiden,  z.  B*  zu  Rhachitis, 
so  besserte  sich,  unter  dem  Gebrauche  des  genannten 
Mittels  die  ganze  Constitution  und  auch  das  Auge,  und 
war  dieses  eingetreten,  so  beschleunigte  die  örtliche 
Anwendung  einer  Verbindung  von  Tinct.  Opii  gj.  und 
Extr.  Belladonnae  gr.  jj.  die  Wiederherstellung.  Noch 
vor  wenigen  Wochen  habe  ich  auf  diese  Weise  ein  Indi¬ 
viduum  geheilt,  welches  Jahre  lang  umsonst  selbst  bei 
Meistern  unsrer  Kunst  Hülfe  gesucht  hatte. 


Kritischer  Wegweiser 

auf  dem  Gebiete  der  neuesten 

ophthalmologisclien  Litteratur. 


Summa  premo  vestigia  rerum. 

Virgil. 


Der  Herausgeber  wird  es  sich  zur  Pflicht  machen ,  diesen 
kritischen  Wegweiser  sicher  und  unpartheiisch  zu  erhalten. 
Nur  erwarte  der  geehrte  Leser  hier  keine  weitläufigen  Aus¬ 
züge!  Summa  premo  vestigia  rerum  ist  ja  das  Motto!  Es 
wird  von  den  Verlegern  ophthahnologischer  Schriften  ab¬ 
handen  ,  ob  dieser  Wegweiser  immer  auf  das  Neueste  wird 
hinzeigen  können* 
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Höhere  Physiologie  des  Auges. 

w 

Das  Sehen,  seinem  äussern Processe  nach  entwickelt 
von  Dr.  Alexander  Hu  eck  (wo?)  Riga  bei  J.  J# 
Deiibner,  Göttingen  in  der  Dietrich’schen  Buchhand¬ 
lung.  i83o,  in  8.  S.  i46. 

Der  Verfasser  dieser  Schrift  ist  dem  Ophthalmo¬ 
logen  bereits  auf  das  Vorth eilhafteste  durch  eine  gründ¬ 
liche  ophthalmologische  Dissertation  bekannt  (De  rau- 
tationibus  oculi  internis  Dorpat*  1826.);  sonach  stand 
von  ihm  zu  erwarten,  dass  er  nichts  Gewöhnliches  in 
seinen  künftigen  Arbeiten  leisten  würde.  Die  vorlie¬ 
gende  Schrift  beweisst,  dass  ihr  Verfasser  diese  Er¬ 
wartungen  erfüllt  hat,  denn  sie  zeugt  von  vielen  Ver¬ 
suchen,  die  nur  durch  Beharrlichkeit  und  Fleiss  ange¬ 
stellt  werden  konnten,  und  die  nur  durch  die  tieferen 
Reflexionen  ihres  Urhebers  zm  den  hier  aufgestellten 
Resultaten  führten!  Rec*  kann  denjenigen,  die  sich  für 
die  höhere  Physiologie  des  Auges  interessiren ,  eine 
schöne  Ausbeute  von  der  Lectüre  dieser  scharfsinnigen 
Schrift  versprechen,  durch  die  sich  ihr  Verfasser  ei¬ 
nen  Platz  unter  den  selbstständigen  Forschern  auf  die¬ 
sem  Gebiete  der  Physiologie  erworben  hat* 


Vermischte  ophthalmologische  Schriften. 

Q. 

Scriptores  ophtli almologici  ininores,  volum., 
111.  edid.  Justus  Radius  Phil.  Med,  et  Chir.  Dr. 

Ee  2 
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in  Acad.  Lipsiensi  Prof,  etc*  c.  tabula  aenea.  Li- 

psiae  sumtibus  Leopold  Vossii*  i83o.  in.  8*  p.  217. 

Rec.  hat  bereits  an  einem  a.  O*  dem  Unterneh¬ 
men,  dessen  dritten  Band  wir  hiermit  anzeigen,  das 
verdiente  Lob  ertheilt.  Die  vorliegende  Abtheilung 
enthält  folgende  verschiedene  ophthalmologische  Ar¬ 
beiten:  Schopenhauer  „Theoria  coloruin  physiologica. 
Berolini*  Molinari  De  scleronyxidis  sequelis  eorum- 
que  cura«  Ticini  Regii  1823*  (Sehr  wichtig.)  Gam- 
barini  observationes  in  nuperam  inyopiae  aetiologiam 
dynamicam«  Mediolani  1827*  Sodann  Auszüge  aus 
folgenden  Dissertationen:  C.  Schreiber*  Marburgi 
1824*  De  morbis  choroideae*  La  Harp.  De  longi- 
tudine  latitudine  et  directione  canalis  nasalis.  Gotlingae 
1827*  F*  L.  Kersten.  De  dacryolithis  s*  potius  rhi- 
nolilhis,  Berolin.  1828.  P.  Backhausen*  De  rege- 
neralione  lentis  cxystallinae.  Berolini  1827*  in*  8.  J.  J  a- 
c  ob  so  11.  Conjunctivae  inflammatio  impetiginosa*  Be¬ 
rolini  1829.  in  8.  H*  I.  E.  Richter*  Comment*  enar- 
rans  tres  hemeralopiae  congenitae  casus.  Jenae*  1828* 
in  4. 

Es  wird  bei  einer  ununterbro ebnen  Fortsetzung, 
an  der  weder  der  Fleiss  des  Herausgebers,  noch  das 
nützliche  Streben  des  Verlegers  zweifeln  lassen,  diese 
Sammlung  nach  und  nach  eine  oft  gefühlte  Lücke  in 
der  ophthalmologischen  Litteratur  ausfüllen*  Mochte 
es  dem  Herrn  Herausgeber  gefallen,  die  sehr  seltnen 
Tübinger  Dissertationen,  die  von  Autenrietli  erfundene 
und  von  Rec*  wieder  angeregte  Sclerectomie  betreffend, 
von  S c h m i d ,  Mosner  etc.  in  den  vierten  oder  fünf¬ 
ten  Band  aufzunehmen.  Sie  werden  so  oft  citirt,  und 
sind  weder  im  Buchhandel,  noch  auf  andern  Wegen 
aufzutreiben!  Ueberliaupt  dürfte  es  gut  seyn,  wenn 
in  den  nächsten  Bänden  seltne  und  werthvolle  kleine 
ophthalmologische  Schriften  aus  älterer  Zeit  aufgenom- 
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mcti  würden,  da  durch  die  grosse  Betriebsamkeit  des 
deutschen  Buchhandels,  und  durch  die  vielfachen  Ver¬ 
bindungen  zwischen  den  deutschen  Universitäten  jetzt 
neu  erscheinende  Inauguraldissertationen  leicht  zu  er¬ 
halten  sind. 

Ein  sehr  genauer  Index  beschliesst  diesen  Band, 
der  Hrn.  Dr.  Di  effenbach  in  Berlin  dedicirt  ist,  und 
der  hinsichtlich  der  Ausstattung  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt.  Es  ist  ja  ein  Verlagsarlikel  von  Leo-» 
pold  Voss  in  Leipzig. 

Op  hthalmo  pathologie. 

3. 

Bericht  über  die  mediciniscli'- chirurgischen  Klinik  zu 
Münster,  für  den  Zeitraum  vom  Frühjahr  1825  bis 
dahin  i83o.  v.  Dr.  Wutz  er,  ordentl.  öffentlichem 
Professor  der  Chirurgie  und  Director  des  chirurgi¬ 
schen  Clinicum’s  der  medicin.  Facultät  der  konigl.  Uni¬ 
versität  zu  Halle  (zeitherigem  Director  der  Klinik  zu 
Münster  etc.).  Mit  7  Tafeln  und  einer  Steindruck- 
Tafel.  Münster  i83o,  in  Commission  der  Cappen- 
ratlf sehen  Buch-  und  Kunsthandlung,  in  8.  p.  io4. 

Dieser  Bericht  verbreitet  sich  mit  grosser  Vorliebe 
über  die  Behandlung  der  Augenkrankheiten  im  Kli¬ 
nikum  zu  Münster,  vom  Frühjahr  1825  bis  dahin  i83o. 
Wir  empfehlen  die  Lectüre  dieses  Berichts  Allen,  die 
sich  für  die  Ophthalmologie  interessiren,  da  er  in  die¬ 
ser  Beziehung  sehr  vieles  Interessante  und  manches 
Neue  enthält,  von  dem  wir  Einiges  in  den  ophtlialmo- 
logischen  Miscellen  mitgelheilt  haben.  Sehr  wichtig 
scheinen  ferner  Rec.  die  Bemerkungen  über  BlepliariLis 
contagiosa,  über  die  verschiedenen  Ophthalmieen  u.  s.  w. 

4. 

De  praecipuis  corneae  inorbis.  Prolusio  Academica, 
qua  diem  27.  Juni  i83o.  cum  Regia  Universitas  Hun- 
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garica  Pesthinensis  quinquagesinum  instaurationis 
annum  solenni  ritu  celebraret,  recolit  Joh.  Theo¬ 
philus  Fabini*  Med.  Dr.,  Artis  ocularis  Magister, 
in  Reg.  Universitate  Pesthinensi  Prof,  pub.  ordinär» 
Budae.  in  8.  p.  60.  t 

Des  Verfassers  Absicht  war,  laut  Vorrede,  seine 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  vorzüglichen 
Krankheiten  der  Hornhaut  in  diesem  Schriftchen  ohne 
literarischen  Prunk  bekannt  zu  machen.  Er  handelt 
von  der  Keratitis  (B.  6  — 14.),  von  den  Wunden  der 
Hornhaut  (S.  i4  — 22),  von  den  Verdunklungen  der¬ 
selben  (S.  22 —  3i.),  vom  Onyx  (S.  3i — 33),  von  den 
Narben  der  Cornea  (S.  33  —  35.),  vom  Staphylom  ( S • 
36  —  52.),  vom  Stapliyloma  corneae  pellucidum  (S.  5 2 
— 54.),  vom  Pannus  (S.  54  —  6o).  Neues  findet  sicli  we¬ 
niges  in  dieser  Abhandlung,  dagegen  wird  das  Bekann¬ 
te  häufig  durch  die  Beobachtung  des  Verfassers  bestä¬ 
tigt  und  berichtigt,  und  es  gewährt  auf  diese  Weise 
das  fliessend  geschriebne  Werkchen  Genuss  und  Be¬ 
lehrung.  Sehr  treu  ist  die  Schilderung  der  scropliulo- 
sen  Hornhautentzündung.  Rec.  hat  gegen  sie  sehr  häu¬ 
fig  die  Terra  ponderosa  mit  grossem  Glück  angewen¬ 
det,  und  sah  auch  dann  und  wann  von  der  Belladonna 
innerlich  gebraucht  entschiedenen  Nutzen.  Wichtig  ist. 
die  Beobachtung  des  Hrn.  Prof.  Fabini,  dass  er  in 
Folge  der  Keratitis  denOclilodes,  das  sogenannte  Sta- 
phyloma  pellucidum  entstellen  sah.  (S.  9.)  Die  Lehren 
von  den  Wunden  der  Hornhaut  und  dem  Heilprocess 
derselben  bedarf  noch  grosser  Aufklärung.  Diese  kann 
nur  selten  durch  die  Beobachtung  verwundeter  Horn¬ 
häute  menschlicher  Augen  erlangt  werden  —  sonach 
würde  es  verdienstlich  seyn,  eine  Reihe  von  Versu¬ 
chen  an  Thieraugen  zu  machen!  Es  wäre  dieses  eine 
schone  Aufgabe  für  einen  Candidaten  zur  Ausarbeitung 
einer  Inauguraldissertation,  die  den  doppelten  Vortheil 
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physiologischer  Forschung  und  operativer  Ausbildung 
gewährte!  Sehr  wahr  sagt  der  Verfasser  vom  Staphy¬ 
loma  corneae:  „Staphyloma  corneae  fere  promtius  in 
praxi  cognoscitur,  quam  verhis  delinitur,“  allein  es 
wird  durch  pathologisch -anatomische  Forschungen 
auch  hier  nach  und  nach  die  wünsch enswerthe  Auf¬ 
klärung  kommen!  Gegen  das  Staphyloma  pellueidum 
corneae  kennt  der  Verfasser  kein  Heilmittel.  Die  von 
Jäger  in  Wien  vorgeschlagene  und  geübte  Einimpfung 
von  Schleim,  der  aus  Augen  genommen  ist,  die  von 
einer  Ophthahno-blenorrhoea  catarrhalis  ergriffen  sind, 
in  solche  Augen,  die  an  panniis  leiden,  um  hierdurch 
eine  wohlthätige  entzündliche  Reaction  herbeizufüh- 
en,  verwirft  Dr.  Fabini,  Er  sah  auch  nie  Nu¬ 
tzen  vcn  der  Durchschneidung  varicöser  Gefässe  beim 
pannus,  oder  von  der  partiellen  Exstirpation  dieses 
Hebels,  Dagegen  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
öfters  hartnäckige  panni  durch  sarcomalose  oder  gra- 
nulirende  Metamorphose  der  iunern  Fläche  der  Au¬ 
genlider  unterhalten  werden ,  und  zu  weichen  beginnen, 
wenn  jene  entfernt  sind» 

5* 

C.  A.  Kühl,  Prof,  ord.  pubL  Chirurg,  in  Universitate 
Lipsiensi.  Programma  continens  „Quaeslionum  Chi¬ 
rurgie.  particula  v.  Jnest.“  De  prognosi  in  morbis 
Chirurgie,  cautissime  sistenda.  Part.  I.  Lipsiae  i83o.  4. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Heilkraft  der  Na¬ 
tur  in  ophthalmologiselier  Hinsicht  nur  sehr  selten  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  Anspruch  genommen 
hat.  Dieses  ist  jedoch  überhaupt,  besonders  aber  in 
einer  Zeit  zu  wünschen,  wovon  Greiner,  Jahn,  Eggert 
u.  A.  die  Autocratie  der  Natur  im  Allgemeinen  mit 
eben  so  grossem  Fleisse,  als  schönem  Erfolge  wissen¬ 
schaftlich  und  practisch  bearbeitet  worden  ist!  Ein 
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schöner  Gegenstand  zu  einer  Probeschrift  für  einen 
jungen  kennt  nissvollen  und  belesenen  Arzt!  Prof.  Dr. 
Kühl  giebt  in  dem  genannten  Programm  einen  schö¬ 
nen  Beitrag  zur  Aufklärung  dieses  Gegenstandes.  Es 
ist  in  kurzem  Folgendes: 

Eine  59jährige  gebildete  Dame  in  Leipzig  ward  auf 
beiden  Augen  von  einer  Cataract  befallen.  Dr.  Kühl 
operirte  das  linke  Auge  durch  die  Extraction  am  l4. 
August  i8i3.  Die  Kranke  sah  gleich  nach  der  Opera¬ 
tion,  erblindete  jedoch  bald  durch  Verdunklung  der 
hintern  Kapselwand,  Am  u«  Oct.  d.  J*  zerstörte  Dr. 
Kulil  die  verdunkelte  Kapsel  wand  durch  die  Sclero- 
nyxis.  Es  bildete  sich  hierauf  ein  Hypopyum*  Dieses 
heilte,  jedoch  blieb  Synizesis  pupillae.  Die  Kranke  bat 
nochmals  um  eine  Operation*  Dr.  Kühl  machte  am 
i3,  März  18 14  die  Beer’sche  Iridectomia*  Allein  es  ent¬ 
stand  Exsudat,  und  am  fünften  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  war  sonst  keine  Spur  mehr  von  einer  künstli¬ 
chen  Pupille  sichtbar*  Die  Kranke  litt  viel  in  Folge 
heftiger  Entzündung  des  Auges,  die  durch  die  arthri- 
tische  Constitution  verschlimmert  ward*  Nichts  desto 
weniger  verlangte  nach  beseitigter  Inflammation  die  Blin¬ 
de  nochmals  eine  Operation.  Dr.  Kulil  machte  am 
9.  Juni  i8i4  die  Iridodialyse  an  der  Nasenseite  des  Au¬ 
ges  mit  dem  schönsten  Erfolg.  —  Allein  auch  jetzt  trat 
eine  Entzündung  unter  den  furchtbarsten  Martern  der 
Kranken  auf,  und  es  entstand  abermals  Synizesis,  — 
Am  25*  Septbr.  desselben  Jahres  besuchte  die  Unglück¬ 
liche  den  Dr*  Kulil,  ohne  Führer  —  sie  sali*  —  Sie 
hatte,  nachdem  sie  5  Wochen  hindurch  ein  heftiges 
Jucken  im  Auge  empfunden,  einen  starken  Thränen- 
lluss  erlitten ,  und  hierauf  war  die  vorher  dichte  Fin¬ 
sterniss  nach  und  nach  verschwunden,  und  eine  bedeu¬ 
tende  Sehkraft  eingetreten ,  deren  sich  die  Kranke  bis 
zu  ihren  Tode,  i3  Jahre  hindurch,  zu  erfreuen  liaLle. 
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Am  Auge  war  nichts  krankhaftes  wahrzunehmen;  die 
neue  Pupille  war  rein,  die  Cornea  hell,  das  Auge  ohne 
Lichtscheu,  die  Augenlider  ohne  Geschwulst!  — 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  der  tiefgelehrte  Herr  Ver¬ 
fasser  keine  Epikrise  hinzufügt, 

6, 

Dissertatio  medica  de  Corneitide  scrofulosa,  quam  etc, 
pro  summis  in  medicina  et  chirurgia  honoribus  juri- 
bus  et  privilegiis  in  litterarum  universilale  Jenensi 
obtinendis  d.  II,  m.  Dei.  MDCCCXXX.  publice  de- 
fendit  Robertus  Froriep,Dr.med,  et  chirurg.ßo- 
nensis,  Professor  medic,  extraordinarius  designatus 
Jenensis.  AcceditTab.iconum.  Jenaei83o.  p,i8.  in 4. 
Diese  Habilitationsschrift  ist  ein  neuer  Beweiss  von 
dem  Fleisse,  dem  Beobachtungstalente ,  und  der  gros¬ 
sen  Kunstfertigkeit  im  Zeichnen,  die  viele  unsrer  Le¬ 
ser  an  Hrn»  Pi’of.  Froriep  in  seinen  Schriften  über  die 
Semiotik  der  Zunge,  und  die  Ligaturstelle  der  Gefässe 
kennen  gelernt  haben.  Der  Gegenstand,  der  hier  ab¬ 
gehandelt  wird,  betrifft  eine  eigentümliche  Art  von 
Augen entzündung,  die  der  Verfasser  scrophulös  nennt, 
deren  Sitz  er  in  der  Cornea  annimmt,  (Keratitis,  durch¬ 
aus  nicht  Corneitis)  und  deren  Allgemeincharacter  er 
in  sehr  schon  ausgeführten ,  gut  gestochenen  und  sau¬ 
ber  illuminirte  Abbildungen  ei'läutert,  Rec.  wird  auf 
das  hier  besprochene  Augenleiden,  welches  Prof.  Fro¬ 
riep  nicht  abgeneigt  ist,  für  ein  und  dasselbe  mit  der 
von  Rec,  zuerst  beschriebene  Entzündung  des  Orbicu- 
lus  ciliaris  zu  halten,  spater  ausführlich  zurückkommen, 
und  empfiehlt  diese  Abhandlung  Allen,  die  sich  für  das 
Fortschreiten  der  Ophthalmiatrik  interessiren, 

7* 

Dissertation  sur  le  Fngnus  medullaire  de  l’oeil.  These 
presente  et  soutenue  a  la  Faculte  de  medecine  de 
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Paris  Je  24.  aout  i83o.  par  F*  F.  Bauer  de  Mülhou- 
se,  Deport*  du  haut- Rhein  Dr.  en  medecine.  a  Paris 
de  rimpriinerie  de  Didot  le  jeunc  l83o*  in  4.  p.  4. 
avec  l  Planche* 

Dr.  Bauer  aus  Mühlhausen  im  Eisass,  ein  Schü¬ 
ler  der  berühmten,  aus  lauter  Meistern  in  ihren  Fachern 
bestehenden  Facultät  zu  Heidelberg,  atnbirte  die  Sum- 
nios  lionores  in  medicina  an  der  Universität  zu  Paris, 
und  schrieb  desshalb  diese  Dissertation*  Obgleich  in 
französischer  Sp  rache  verfasst,  kann  sie  die  deutsche 
gründliche  Untersuchungsweise  nicht  verläugnen.  Sie 
enthalt  alle  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Untersuchun¬ 
gen  und  Meinungsverschiedenheiten  der  Autoren  über 
den  Fungus  medullaris  bulbi,  und  die  Erzählung  von 
5  Krankheitsfällen,  die  der  Verf.  IJrn*  Gelieimhofratli 
Chelius  verdankt.  Die  Schrift  macht  dem  berülim- 
teu  Lehrer,  auf  dessen  Veranlassung  sie  geschrieben 
ward,  wie  ihrem  Verfasser  alle  Ehre*  Eigentümliche 
neue  Ansichten  gewährt  sie  jedoch  nicht.  Refr.,  der 
so  gern  lernt,  vermisste  eine  Kritik  seiner  Ansicht,  die 
er  in  Hecker’s  Annalen  (ß.  XL  St.  i*)  dahin  über  die¬ 
ses  Uebel  aussprach:  dass  er  es  für  den  örtlichen  Aus¬ 
spruch  einer  allgemeinen  tuberculosen  Dyscrasie  hielt. 
Rec.  hat  seit  jener  Zeit  durch  pathologisch -anatomi¬ 
sche  Untersuchungen  sich  von  der  Richtigkeit  jener 
Ansicht  überzeugt,  und  Hr.  Dr.  Schon  in  Hamburg 
schrieb  ihm  vor  kurzem,  dass  auch  er  jetzt  nach  reif¬ 
licher  Erwägung  diese  Meinung  theile. 

Hm.  Dr.  Bauers  Schrift  wird  gewiss  dazu  bei¬ 
tragen,  in  Frankreich  die  Forschungen  deutscher 
lind  überhaupt  fremder  Aerzte  über  den  Fungus  me¬ 
dullaris  bulbi  bekannter  zu  machen.  Die  beigegebene 
lithographirte  und  illuminirte  Tafel  enthält  Copieen  der 
Abbildungen  vom  Augenscliwamm ,  die  Chelius  und 
Pauizza  bekannt  gemacht  haben. 
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der  neusten  ophthalmplog.  Liucralur. 

8. 

Riflessioni  sulla  Tricliiasi,  sulla  Distichiasi  e  sulf  En- 
tropio  avuto  particulare  riguarvo  al  Medoli  die  Jae- 
ger  edi  Vaeca,  di  France  Flarer,  Milano  1828.  in  8. 

Der  Autor  dieses  95  Seiten  starken  Schriftchens, 
welcher  seit  mehreren  Jahren  Professor  der  Augenheil¬ 
kunde  zu  Pavia  ist  und  dessen  Geschicklichkeit  jährlich 
gegen  i5oo  Augenkranke  aus  allen  Theilen  Italiens  sei¬ 
ner  Beobachtung  zufuhrt,  beurtheilt  hier  eine  Krank¬ 
heit  des  Augenlids,  welche  seit  Celsus  bis  zu  uns  her 
immer  ein  Vorwurf  der  Chirurgie  geblieben  ist.  Erst 
seit  eine  bessere  Diagnose  den  Unterschied  zwischen 
symptomatischer  und  idiopathischer  Triehiasis  aufge¬ 
stellt  hat,  ist  die  Heilung  möglich  geworden,  die  Mein 
ge  der  oft  grausamen  Heilverfahren  ist  verschwun¬ 
den,  und  hat  angenehm  er  ern  Platz  gemacht. 

Die  symptomatische  Triehiasis  entsteht  bekanntlich 
dann,  wenn,  die  richtig  gestellten  Augenlidhaare  gegen 
den  Augapfel  gewendet  werden.  Fl ar er  führt  9  Um¬ 
stände  an,  die  diess  vermögen  können,  nämlich  : 

1)  Erschlaffung  der  Integumente  des  Augenlids  und 
Entropium. 

2)  Anfangendes  Entropium  und  Ptosis. 

3)  Krankhafte  Richtuugder  Cilien  bei  normalem  Stand¬ 
punkte  derselben,  aber  durch  Schleim  zusammenge- 
backen  und  gegen  den  Bulbus  gewendet. 

4)  Anschwellung  und  andere  Fehler  des  äussern  Ran¬ 
des  des  Augenlids. 

5)  Schwache  und  Lähmung  des  Muse,  levator«  pal- 
pebrar. 

6)  Balggeschwülste  auf  dem  Palpebral- Rande. 

7)  Kallose  Geschwulst  in  Folge  einer  Entzündung  der 
Conjunctiva. 

8)  Anwachsung  des  Palpebral -Randes. 

9)  Narben  auf  dem  äussern  Palpebral-Rande,  nach  Wun¬ 
den,  Verbrennungen,  Geschwüren  u.  s.  w.  entstanden. 

Die  idiopathische  Triehiasis  hat  schon  Celsus 
richtig  definirt.  Zu  ihr  gehören  die  Distichiasis,  die 
Triehiasis  mit  Entropium  aus  Einschrumpfung  des  Tar¬ 
sus  entstanden,  die  Triehiasis  idiopathica  aus  fehler¬ 
haften  Ciliar- Stand  und  Richtung  derselben» 
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Den  Schluss  macht  die  Geschichte  der  Operations¬ 
arten,  die  Wurzeln  der  Cilien  zu  zerstören  und  ihre 
Wiedererzeugung  zu  verhindern: 

1)  Zerstörung  der  Wurzeln  der  Cilien  mit  dem  glühen¬ 
den  Eisen. 

2)  Diese  durch  kaustische  Mittel* 

3)  Durch  Ausschneiden  derselben  mit  sammtdem  Tarsus. 

4)  Die  Abschneidung  des  Hautrandes  des  Augenlids  und 
des  die  Haare  enthaltenden  Zellengewebes. 

5)  Abtragung  eines  triangulären  Stückchens  der  die 
Wurzeln  der  Cilien  enthaltenden  Haut. 

6)  Vacca’s  Methode. 

Ein  vollständiger  Auszug  dieser  Schrift,  auf  deren 
Reichhaltigkeit  diese  Anzeige  nur  aufmerksam  machen 
soll,  wird  dem  Leser  an  einem  a.  O.  vorgelegt  werden. 

_  Dr.  Ruppius* 


Leh  re  von  den  Au  gen  Operationen. 

9* 

Specimen  inaugurale  de  nova  coreoncii  forma. 
Seu  de  instrumento  in  iridodyalisis  operatione  adhi- 
bendo  a  me  proposito  novo.  auct.  C.  C.  Fr.  Gruel- 
mann  Brunssicensi.  Goltingae  in  8.  c.  t.  aenea  p.  23. 

Abermals  ein  Coreoncion !  Es  geht  mit  den  Core- 
oncien  wie  mit  den  Lithotomen!  Quot  chirurgi,  tot 
coreoneia!  Jedoch  ist  der  Mechanismus  des  Gruel- 
mann’schen  Coreoncions  einfach  und  ziemlich  sicher. 
Die  Erfindung  verdient  Loh.  Auch  hier  liegt  natürlich 
die  Idee  zum  Grunde,  dos  Häckchen  beim  Herausziehen 
aus  der  vordem  Augenkammer  unschädlich  zu  machen. 

io. 

Commentatio  de  Coremorphosi,  auctore  Christiano 
Heiherg.  Med.  Dr.,  in  Universitate  regia  Fride- 
riciana  Lectore,  et  in  nosocoinio  Norvegiae  puhlico 
medico  subsidiario.  Christianiae  MDCCCXXIX. 
Typis  Christophori  Gröndahl,  in  8.  p.  262. 

Ein  mit  grossem  Fleisse  verfasstes  und  in  gutem 
Latein  geschriebenes  Werk  eben,  welches  hinsichtlich 
der  Genauigkeit  der  litterarischen  und  historischen  An- 
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gaben  und  hinsichtlich  der  Kritik  fast  nichts  zu  wün¬ 
schen  übrig  lässt.  Der  Verf.  musste  die  deutsche  Lit- 
teratur  recht  gründlich  studieren,  in  der  er  zur  Bear¬ 
beitung  seines  Gegenstandes  sehr  schone  und  gründli¬ 
che  Vorarbeiten  fund,  und"  mit  Umsicht  benutzt  hat. 
Dadurch  ist  aber  auch  die  Abhandlung  zu  einem  un¬ 
entbehrlichen  Buche  für  jeden  wissenschaftlichen  Oph¬ 
thalmologen  geworden*  Ungern  hat  Rec*  pathologisch- 
anotomische  Untersuchungen  solcher  Augen  vermisst , 
die  entweder  die  Coremorphose  indiciren,  oder  erlitten 
haben!  Hier  ist  noch  sehr  Vieles  zu  suchen  und  h of¬ 
fendlich  auch  zu  finden!  Eine  eben  so  nützliche  als 
elegante  Zugabe  würde  eine  bildliche  Uebersicht  aller 
zur  Coremorphose  angegebenen  Instrumente  gewesen 
seyn,  wie  sie  Von  Froriep  in  seinen  chirurgischen  Ku¬ 
pfertafeln  und  A*  D.  Krohn  in  Dissert.  De  Iridodialy- 
sis  operatione  instrumentisque  in  ea  adhibeudis,  Bero- 
lini  1826.  in  4»  gegeben  haben* 

in 

Fridericus  Philippus  Ritterich.  Phil*  Med.  et  Chirurg. 
Dr.  Prof.  Oplithahn.  extr.  des*  instituti  oplitlialm. 
medic.  primarins,  ad  orationem  solemnem,  qua  Pro- 
fessoris  Ophthalmiatriae  extra  ordittarii  munus.  d. 
XXIV.  m.  April  A*  C*  MDCCCXXX*  illustr*  Ict* 
Ordinis  concessu  in  auditorio  jurid*  liora  IX*  au- 
spicabitur,  observantissirne  invilat.  Inest  „Enumera- 
tio  instrumentorum  ad  tollendam  canalis  nasalis  ob- 
structionem  auferendasque  molestias  haue  obstru- 
ctionem  excipientes,  commendatoi’umetdepictorum44. 
c.  tab.  II*  litliographic*  Lipsiae,  hi  4.  p.  l5* 

Dem  Kenner  der  opliihalmologischeii  Litteratur  ist 
es  nicht  entgangen,  dass  diese  nach  und  nach  in  den 
Besitz  einer  Reihe  von  Dissertationen  gekommen  ist, 
welche  eine  historische  und  bildliche  Uebersicht  der 
einzelnen  Augeninstrumente  geben.  So  haben  Seiler 
und  Bachmann  die  Staannesser,  Refr.  die  Staarna dein, 
v.  Froriep,  Krohn  die  zur  Pupillenbildung  erfundenen 
Instrumente,  Schmidt  die  für  die  Exstirpation  des  Bul¬ 
bus  bestimmten  Messer  beschrieben  und  abgebildet. 
Herr  Prof.  Ritterich  giebt  in  der  vorliegende  Schrift 
eine  vollständige  Aufzählung,  deutliche  Beschreibung 
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Litterarischc  Notizen, 


und  gute  Abbildung  aller  der  Instrumente,  die  für  die 
Wegoarmachung  des  Nasenkanals  bestimmt  sind  — 
sonach,  bleibt  nur  noch  eine  ähnliche  Arbeit  über  die 
Augenlidb alter,  Augenpincetten  und  Augenskalpells 
Übrig,  (die  Ilefr.  recht  bald  ausgefülirt  zu  sehen  wünscht) 
wenn  der  Apparat  zu  einem  allgemeinen  Augeninstru- 
mentarium  vollständig  seyn  soll* 


Lltterarisclie  Notizen. 

Nach  dem  allgemeinen  Bücherverzeichnis  der  Oster¬ 
messe  j  83 1  sind  folgende  neue  ophlhalmologische 
Schriften  erschienen : 

Fabini,  J.  W.,  Doctrina  de  movbis  oculorum.  Editio  altera, 
denuo  elaborata.  8.  maj.  Pesthini  Wigand. 

Fabini,  F, ,  Pflege  gesunder  und  kranker  Augen.  Für  Nicht- 
ärzte.  Pesth,  in  8. 

Hiort,  J.  J.,  De  Functione  retinae.  Part.  I.  II.  c.  t.  tab.  aen. 
colorat.  8.  Cbristianiae.  (Lipsiae  ßartt.  Commission.) 

Schmidt,  Chr.  Ilelvv.,  Descriptio  ichthyosis  corneae  congeni- 
tae  in  virgine.  tab.  III.  lapid.  in script.  illustrata  Fol.  maj, 
Bremae  Heyne. 

Von  ophthalmologischen  Schriften,  die  bald  erscheinen  werden, 
sind  genannt 

Beck,  K.  J,,  Handbuch  der  Augenheilkunde  zum  Gebrauch  bei 
Vorlesungen.  Zweite  verb.  und  verm.  Auflage  mit  einem 
ophthalmologischen  Atlas  nach  Originalzeichnungen,  gr,  8. 
Heidelberg  bei  Groos. 

Lawrence,  W. ,  Abhandlung  über  die  venerischen  Augen¬ 
krankheiten  a.  d.  E.  Weimar,  gr.  8. 

Mackenzie,  W.,  Vollständige  practische  Abhandlung  über  die 
Krankheiten  des  Auges  a.  d,  E.  gr.  8.  Weimar. 


Correspondenznachrichten,  die  Ophthalmologie  und 
Ophthalmologen  betreffend. 

V 

Herr  Dr.  Schön  in  Hamburg  ist  Mitdireetor  einer  daselbst 
zu  errichtenden  Blindenanstalt  geworden.  Die  kaiserliche  na¬ 
turforschende  Gesellschaft  zu  Moskau  hat  denselben  zu  ihrem 
Mitgliede  ernannt. 

Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  ist  von  der  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Erlangen  zum  correspondirenden 
Mitgliede  ernannt  worden. 
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Die  Cataracta, 

eine 

Abhandlung 

aus  den  liinterlassenen  Papieren  des  weiland 

Dr.  Johann  Adfim  Schmidt, 

Oestr*  k,  k.  Ilath’s,  Stabsfeldarzt’s  und  Professors  a.  d.  k.  K. 
med, chirurgischen  Josephsakademie  zu  Wien, 

*  |  ,  ,  *  f  I  3  \  \  r  •  •  •  .  •  ♦.  •  t  '  J  J  '  /  ,  » 

heran sgegeben 
vom 

'  Herrn  Dr.  B.  Ehlc, 

K.  K.  Oberfeldärzte  und  Prosector  a.  d.  med.  -  chirurgischen 
Josephs -Akademie  in  Wien. 

.  (lAf  ^  ,  n 

(Fortsetzung  der  S.  399  im  III.  Heft  abgebrochenen  Abhandlung.) 

Stellung  des  Patienten  und  Vorrichtung 

zur  Operation. 

Beide  Methoden  haben  die  Vorrichtungen  zur  Opera¬ 
tion  mit  einander  gemein.  Sie  bestehen  darin:  i) 
Furcht  von  dem  zu  Operirenden  und  alle  schwächende 
Schädlichkeiten  überhaupt  fern  zu  halten;  a)  das  ge¬ 
hörige  Licht  zu  wählen;  3)  den  zu  Operirenden  und 
sich  selbst  bequem  zu  stellen;  4)  die  Augenlider  ge- 
1.  Band .  IV.  Heft.  ,  F  f 
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hörig  fest  zu  halten;  5)  das  Auge  selbst  so  viel  mög¬ 
lich  zum  S  Lat  halten  zu  bringen, 

1)  Aufheiterung  des  Gemüthes  des  Patienten, 

Die  Furcht  ist  bekanntlich  eine  schwächende  Schäd¬ 
lichkeit,  die  vorzüglich  bei  sehr  erregbaren  Personen 
allerlei  spastische  Bewegungen  veranlassen  kann,  wo¬ 
durch  die  Operation  ausserordentlich  erschwert  wird, 
Ueberdies  verdirbt  sie  Esslust  und  Schlaf,  und  führt 
auch  dadurch  zur  directen  Schwäche,  wodurch  die 
Vulnerabilität  vergrössert  wird.  Es  gehört  zum  Savoir 
faire  des  operirenden  Arztes,  solche  Patienten  in  im¬ 
mer  heiterer  Gemüthsstimmung  zu  erhalten,  ihnen  die 
Operation  so  unbedeutend  als  möglich  vorzumalen, 
sie  Tag  und  Stunde  nicht  wissen  zu  lassen,  alle  feierli¬ 
chen  Vorbereitungen  zu  unterlassen,  und  so  wie  von 
ungefähr  mit  ihnen  an  die  Operation  zu  gehen. 

2)  Wahl  des  gehörigen  Lichtes. 

Eine  Sache  von  Wichtigkeit  isfs  für  den  Arzt,  in 
einem  Zimmer  zu  operiren,  das  gehörig  erhellet  ist, 
und  zugleich  dem  Patienten  und  sich  so  zu  stellen, 
dass  er  stets  ein  gleiches  Licht  hat.  Zu  viel  Licht 
und  zu  wenig  Licht,  Licht  durch  Wiederschein,  gerade 
einfallendes  Licht  erschweren  die  Operation,  und  sind 
schon  oft  für  Patienten  von  traurigen  Folgen  gewesen. 
Nie  darf  man  den  Patienten  so  stellen,  dass  er  gerade 
demFenster  gegenüber  sieht,  immer  muss  man  denselben 
mit  einer  Seite  gegen,  das  Fenster  richten,  so  dass  das 
Licht  gleichsam  schief  über  die  Nase  einfallt,  damit, 
wenn  der  Arzt  sich  nun  gegenüber  stellt,  er  sich  selbst 
kein  Licht  abhält,  sondern  das  ganze  Auge  in  einem 
gleich verth eilten  Lichte  und  zwar  jeden  Punkt  des  Au¬ 
ges  rein  erkennt  und  unterscheidet.  Man  verlasse  sich 
ein  darauf,  jeden  Patienten  an  jedem  Orte  sogleich  zu 


Cataracta. 


437 


operiren.  Ich  pflege  immer  schon  einige  oder  einen 
Tag  vor  der  Operation  das  Zimmer  zu  untersuchen, 
wo  ich  operiren  will,  und  sogar  die  Stelle  zu  bestim¬ 
men,  wo  ich  das  zweckdienlichste  Licht  habe.  ■*  Ich 
habe,  zu  wenig  achtsam,  im  Anfänge  meiner  Ausübung 
Situationen  gehabt,  wo  ich  in  die  grösste  Verlegenheit 
gerathen  bin.  Auch  darauf  muss  man  vor  der  Hand 
Rücksicht  nehmen,  dass  man  1)  wenn  der  Hornhaut¬ 
schnitt  gemacht  ist,  und  man  die  Kapsel  eröffnen,  und 
nachher  den  Staar  ausziehen  will,  in  diesen  Zeitmo¬ 
menten  der  Operation  das  Licht  durch  Courtinen  oder 
Fensterladen  um  einige  Grade  massigen  und  dadurch 
die  Pupille  in  den  Erweiterungs -Zustand  versetzen 
kann,  in  welchem  sowohl  die  Kapsel  ausgiebiger  zer¬ 
schnitten,  als  auch  die  Cataracta  leichter  herausgezo¬ 
gen  werden  kann,  und  dann,  dass  man  2)  wenn  die 
Cataracta  ausgehoben  ist,  bei  verstärktem  Lichte  die 
hintere  Augenkammer  wohl  untersuchen  und  reinigen 
kann.  Ich  ziehe  sogar  helle  Tage  den  trüben  vor, 
wo  der  Luftkreis  wolkicht,  und  die  Sonne  von  Wol¬ 
ken  von  Zeit  zu  Zeit  gedeckt  wird,  oder  wo  es  ganz 
trübe  ist. 

3)  Stellung  des  Patienten  und  des  Arztes. 

Man  macht  viel  Aufhebens  in  den  Büchern  mit 
diesem  Gegenstände.  Was  mich  betrifft:  ich  richte 
mich  nach  jedem  Sessel,  auf  dem  der  Patient  bequem 
sitzt.  Ich  sitze  und  ich  stehe,  wenn  mir  der  Patient 
zu  hoch  sitzt.  Warum?  weil  ich  das  leidige  Unter¬ 
stützen  des  Ellenbogens  auf  meine  Kniee  nicht  brau¬ 
che,  und  es  für  verwerflich  halte.  Die  Regel  wilL 
dass  der  Kopf  des  Patienten  den  Schultern  des  Arztes 
gegenüber  stehe,  der  Patient  soll  auf  einem  niederem, 
der  Arzt  auf  einem  höheren  Stuhl  sitzen.  Wer  es 
zu  brauchen  nöthig  hat,  kann  sich  daran  halten.  Man 
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trachte,  dass  man  sich  dem  zu  Operirenden  so  nahe 
setze ,  dass  man  die  Arme  nicht  viel  auszustrecken 
braucht*  Damit  man  durch  die  Kniee  des  Patienten 
nicht  gehindert  wird,  sich  ihm  zu  näheren,  ist  es  dien¬ 
lich,  dass  der  Operateur  des  Patienten  Fiisse  zwischen 
seine  einschranke,  nnd  dabei  ihm  anordne,  die  Fiisse 
unter  den  Stuhl,  welchen  der  Operateur  besitzet,  aus¬ 
zustrecken,  Wenn  ich  stehend  operire,  stelle  ich  mich 
gewöhnlich  so ,  dass  ich  einen  Fuss  des  Patienten  zwi¬ 
schen  meine  Fiisse  nehme.  Die  Stühle  mit  hohen  Leh¬ 
nen  sind  dem  Gehiilfen  hinderlich  im  gehörigen  Bei¬ 
kommen  der  Hand  über  den  behaarten  Kopf, 

4)  Befestigung  der  Augenlider. 

In  dieser  Vorrichtung  zur  Operation  liegt  zum 
Theil  ein  so  hartes,  zweckwidriges  und  verletzendes 
Verfahren,  dass  dadurch  allein  gar  oft  die  Patienten 
selbst  nicht  zum  Stillehalten  können  gebracht  wrerden , 
nicht  zu  erwidern  dass  sogar,  wenn  die  Handgriffe 
der  Operation  selbst  misslingen,  in  diesem  Verfahren 
gar  wohl  der  einzige  Grund  liegt.  Man  gebe  nur 
Acht ,  wie  sich  die  ruhigsten  gefasstesten  Menschen  in 
dem  Momente  betragen,  wenn  das  obere  Augenlid  auf¬ 
gezogen  wird.  Kaum  fasset  es  der  Assistent  noch  so 
gelinde,  so  fängt  der  Augapfel  an  in  der  Augenhöhle 
sich  gleichsam  zu  rollen,  und  es  entsteht  ein  krampfi- 
ges  Pressen  und  Drängen  mit  dem  Augenlide,  welches, 
wenn  der  Assistent  nicht  den  Augenliderknorpel  fest 
gefasst  hat,  ihm  das  Augenlid  wieder  entreisst*  Ich 
werde  diesen  Punkt  der  Vorrichtung,  da  er  äusserst 
wichtig  ist,  besonders  genau  erläutern,  •s—  Man  will 
(Richter  §♦  2o3.),  das  Auge,  welches  nicht  operirt  wer¬ 
de  ,  zumahl  W'enn  der  Kranke  darauf  sehe ,  soll  ver¬ 
bunden  werden ,  denn  die  Bewegungen  des  zu  operi¬ 
renden  Auges  würden  durch  Bewegungen  des  gesun- 
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den  Auges  hervorgebracht,  und  dadurch  werde  die 
Operation  erschwert.  Nicht  zu  erwähnen,  dass  in  dem 
Augenblicke,  wo  ein  Patient  zwischen  Furcht  und 
Hoffnung  stehet,  das  Verbinden  des  einen  Auges  so 
halb  und  halb  die  Nebenidee  vom  Köpfen  erregt, 
und  den  Patienten  um  vieles  ängstlicher  macht,  ist  die¬ 
ses  Verbinden  auch  ganz  und  gar  zwecklos.  Ich  weis s 
sehr  wohl,  dass  die  Patienten,  denen  man  kein  Auge 
verbindet,  in  dem  Falle,  wo  man  sie  zum  Stillehalten 
beredet,  ganz  automatisch  mit  der  Hand  an  das  freie 
Auge  fahren,  um  es  zuzudrücken,  auch  dass  sie  es 
von  freien  Stücken  schliessen.  Aber  kann  man  im 
Ernste  glauben ,  dass  die  Bewegungen  eines  verbunde¬ 
nen  Auges  gehemmt  sind?  Man  versuche  es  doch  ein¬ 
mal  an  sich  selbst,  ob  denn  ein  geschlossenes  Auge 
nicht  unter  der  auf  das  geschlossene  Augenlid  gehal¬ 
tenen  Hand  allen  Bewegungen  des  offenen  Auges  gleich¬ 
sam  rythmisch  folgt.  In  den  Zeitmomente  der  Ope¬ 
ration  bei  Befestigung  des  Augenlides  macht  das  zu 
operirende  Auge  unwillkührliche  Bewegungen.  Nun 
muss  dem  Operateur  daran  gelegen  seyn,  das  Auge 
unter  die  Botmässigkeit  des  Willens  des  Patienten  zu 
bringen.  Dazu  dient  ihm  nun  eben  das  freie  Auge, 
besonders  wenn  in  demselben  das  Sehvermögen  nicht 
ganz  aufgehoben  ist.  Indem  man  dem  Patienten  an¬ 
ordnet  mit  dem  guten  Auge  eine  Partie  zu  fixiren, 
und  der  Patient  dies  tliut,  bestimmt  er  das  zu  operi¬ 
rende  Auge  dadurch  zu  einer  Richtung  und  Haltung, 
die  dem  Operateur  die  anständigste  ist.  Also  gerade 
das  Gegentheil  von  dieser  Vorschrift  befolge  ich,  so 
wie  es  Barth  auch  that,  und  nie  liab*  ich  ein  Auge 
verbunden  und  nie  werde  ich  eines  verbinden.  Die 
Regel  leidet  jedoch  eine  Ausnahme  bei  Schielen¬ 
den.  —  Zur  Aufhebung  des  Augenlides  genügt  der 
Zeigefinger  eines  Gehülfen  (nicht  zwei  Finger).  Der 
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Zeigefinger  des  Gehülfen  muss  schmächtig  und  das 
letzte  Glied  sehr  gelenksam  seyn,  dies  erstere,  damit 
kein  beträchtlicher  Raum  des  Auges  bedeckt  wird:  ein 
Umstand ,  der  vorzüglich  bei  tiefliegenden  Augen  und 
enggespallenen  Augenlidern  berücksichtigt  werden' muss ; 
das  zweite,  damit  sich  das  letzte  mit  dem  zweiten  Glie- 
de  hackenformig  krümmet,  indess  das  letzte  Glied  ge¬ 
rade  ausgestreckt  bleibt«  Der  Operateur  erhebt  das 
Augenlid,  und  der  Gehülfo  fasst  es  so,  dass  die  Fläche 
des  Tarsus  auf  der  Spitze  des  Fingers  liegt.  So 
zieht  er  das  obere  Augenlid  gegen  den  obern  Rand 
der  Augenhöhle,  und  lässt  dabei  das  Gefühlfleisch 
der  Fingerspitze  dem  Augapfel  so  anliegen,  dass, 
wenn  der  Patient  aufwärts  das  Auge  bewegen  will, 
es  an  dem  Finger  einen  leichten  Anstand  fühlt. 
Der  Gehülfe  muss  wohl  darauf  abgerichtet  seyn, 
um  sowohl  das  Augenlid  unverrückt  fest  zu  halten, 
als  auch  allen,  auch  den  geringsten  Druck  des  Aug¬ 
apfels  zu  vermeiden.  —  Ich  verwerfe  ohne  allen 
Unterschied  alle  andere  mechanische  Befestigungsarten, 
es  sey’n  nun  Halter  von  Metallblech  oder  Drath,  oder 
gar  Hacken,  wie  der  barbarische  des  Caasamata.  Eine 
Kritik  darüber  lohnt  der  Mühe  nicht,  sie  sind  alle 
unter  aller  Kritik.  Sie  sind  überdies  schädlich,  weil 
sie  die  vulnerirendc  Einwirkung,  mehr  als  nothwen- 
dig  vergrössern,  und  andererseits  das  Auge  äusserst 
unstät  und  krampfhaft  beweglich  machen. 

r  •  •  »  . »  .  ^ ,  ,  J  *  *  i  v f  t  f.  \  .  1  !  }  A  i j  t  k  JfHU  * 

5)  Befestigung  des  Auges. 

Die  Beweglichkeit  des  Auges  hat  von  jeher  die 
Operation  der  Cataracta  so  erschwert,  dass  die  operi- 
renden  Aerzte  sowohl  bei  der  Depression  als  Extrac¬ 
tion  auf  mancherlei  Einfälle  kommen  mussten,  wie 
derselben  abzuhelfen  sey.  Richter  erwähnt  dieses 
Gegenstandes  nur  bei  Gelegenheit,  wo  er  von  der 
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Extraction  handelt.  Eigentlich  gehört  die  Befestigung 
des  Auges  zur  Vorrichtung  einer  jeden  der  zwei  Methodein 
Nur  weil  die  Handgriffe  bei  der  Extraction  mehr  Be¬ 
stimmtheit  erheischen,  ist  die  Stätigkeit  des  Auges  noth- 
wendiger  bei  dieser  als  bei  der  andern  Methode  (der 
Depression  oder  Reclination.)*  —  Allein  auch  hier  ist 
sie  nothwendig,  um  bestimmt  zu  handeln;  ein  sehr 
unruhiges  Auge  erschwert  nicht  etwa  nur  die  Hand¬ 
griffe  des  Künstlers,  es  macht  oft  jede  bestimmte  Hand¬ 
lungsweise  unmöglich,  ja  es  verletzt  sich  sogar  in  man¬ 
chen  Fällen  selbst,  wenn  die  Nadel  im  Auge  steckt. 
BerangerVin  die  CunjuncLiva  eingesteckter  Hacken, 
Le  Cafs  Zange,  womit  man  die  Conjuuctiva  fassen 
soll,  Pomart’s  Spies  zur  Seite  des  obern  Randes  der 
Hornhaut  in  die  Conjunctiva  gesteckt;  derselbe  Spies 
von  Caasamata  S  förmig  gewunden,  der  Ru m peit¬ 
sche  Fingerhuth  oder  Ring,  welche  mit  einem  kleinen 
Stachel  versehen  sind;  das  Demoursche  gestachelte 
Fingerhufeisen  (m*  s.  Richters  Anfangsgr.  3.  B*  Tab* 
II.  pag.  255.),  B elf s  Augenhalter  sind  durchaus  und 
ohne  Ausnahme  verwerfliche  Instrumente,  weil  sie  die 
Summe  der  vulnerirenden  Gewalt  bei  weitem  mehr 
vergrössern,  als  absolut  erforderlich  ist;  weil  sie  da¬ 
her  bei  einem  gegebenen  Grade  von  Vulnerabilität  des 
Organismus  um  so  viel  die  traumatische  Reaction  des 
Auges  vermehren ,  weil  sie  während  der  Operation  die 
spastischen  Contractionen  des  Auges  so  vergewaltigen, 
dass  die  Iris  sich  unter  die  Schneide  des  Messers  drängt, 
und  oft  zerschnitten  wird,  oder  die  Cataracta  vorspringt, 
und  der  Glaskörper  nachstürzt,  endlich  weil  sie  dem 
Künstler  durchaus  das  freie  Spiel  seiner  Hände  be¬ 
schränken,  indem  er  gehindert  ist,  während  der  Ope¬ 
ration  manchen  unvorhergesehenen  und  unvermeid¬ 
lichen  Zwischenereignissen  gehörig  zu  begegnen*  Man 
hat  einmal  (Richter  §.  245.  246.  247.  q48.)  alle  diese 
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Künsteleien  der  Prüfung  unterworfen,  man  hat  sie 
(§.  249.)  aus  Gründen  schädlich  und  (§.  25o.)  überflüs¬ 
sig  und  unnöthig  in  den  meisten  (und  ich  setze  hin¬ 
zu  in  allen)  Fäll  en  befunden.  Es  sollte  also  gar  nie 
mehr  die  Rede  davon  seyii,  auch  nicht  da,  wo  man 
dennoch  ungeachtet  der  gültigsten  Gründe  für  eine  un¬ 
bedingte  Verwerflichkeit  das  Demoursche  Fingerhuf¬ 
eisen  (Richter  §.  25s.)  anrathet,  „im  Falle  man  bemer- 
„ke,  dass  während  dem  Schnitte  in  die  Hornhaut,  das 
„Auge  nach  dem  Nasenwinkel  weiche/4  Auch  da  ist 
kein  Augenhalter  nothwendig,  wie  ich  zeigen  werde. 
Selbst  dadurch,  dass  man  allenfalls  die  Beschwerlich¬ 
keit  der  Operation  für  Anfänger  entgegen  stellen  woll¬ 
te,  wird  ein  solches  Verfahren  nicht  gerechtfertiget. 
Der  Anfänger  hat  noch  nicht  viel  gewonnen  in  Anbe¬ 
tracht  des  erwünschten  Erfolgs,  wenn  der  Augapfel 
wie  am  Spiese  steckt.  Vielleicht  vernichtet  der  Anfän¬ 
ger  noch  gerade  das  Auge  um  so  viel  mehr.  Wer 
das  Auge  nicht  behandeln  kann  wie  es  behandelt  wer¬ 
den  soll:  der  versteht  die  Operation  nicht,  und  soll 
Augen  mit  Instrumenten  unbetastet  lassen.  Es  bleibt 
also  doch  dabei ,  dass  die  Befestigung  des  Auges  mit¬ 
telst  der  Finger,  wer  nach  den  Barth’schen  Hand¬ 
griffen  nicht  verfahren  kann,  noch  die  zweckmässigste  ist, 
und  in  den  allermeisten  Fällen  dem  geübten  Arzte  kein  an¬ 
deres  Verfahren  einzuschlagen  wünschen  lässt.  —  Wie 
der  Gehiilfe  das  obere  Augenlid  befestigen  und  zugleich 
mit  dem  Gefiihlffeische  des  haltenden  Fingers  dem  obern 
Theile  des  Augapfels  einen  leichten  Anstand  verschaf¬ 
fen  soll,  wofern  sich  derselbe  nach  oben  hinbewegt, 
ist  bereits  gesagt  worden.  Das  übrige  Verfahren  ist 
nur  Sache  des  Operateurs,  Er  hat  jetzt  zu  beachten, 
dass  er  dem  Augapfel  nach  dem  Nasenwinkel,  nach 
unten  und  nach  dem  Schläfewinkel  hin  den  zweckdien¬ 
lichen  Anstand  entgegen  stellt.  Dies  geschieht,  indem 
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er,  gleich  viel  an  welchem  Auge  er  operirt,  von  der  un¬ 
bewaffneten  Hand  den  Mittelfinger  an  den  Nasenwin¬ 
kel,  und  den  Zeigefinger  an  das  untere  Augenlid  der- 
gestallt  ansetzt,  dass  das  Gefiihlfleisch  der  Finger  keines¬ 
wegs  den  Augapfel  berührt,  es  seydenn,  der  Augapfel  be¬ 
wege  sich  nach  innen  oder  unten  gegen  das  Gefiihlfleisch 
des  Fingers,  wo  er  dann  (was  man  eben  beabsichtet), 
daran  Anstand  findet*  Der  Zeigefinger  muss  so  am 
unteren  Augenlide  liegen,  dass  er  dasselbe  nur  ein  we¬ 
nig  von  dem  Augapfel  entfernt.  Der  Assistent,  wel¬ 
cher  das  obere  Augenlid  mit  dem  Zeigefinger  allein 
hält,  muss  die  unbeschäftigten  3  Finger  mit  dem  Dau¬ 
men  nach  der  hohlen  Hand  hinziehen,  damit  nicht  die 
ganze  Hand  auf  der  Stirne  liegt.  Der  Operateur  muss 
ausser  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  ebenfalls  den  Dau¬ 
men  und  die  übrigen  Finger  in  die  hohle  Hand  ziehen, 
und  die  ganze  Hand  selbst  nicht  auf  dem  Gesichte  ru¬ 
hen  lassen.  Ich  kann  mir  das  grobe  und  unanständi¬ 
ge,  den  Patienten  beänstigende  Verfahren  nicht  ohne 
Grausen  vorstellen,  wo  vier  Hände,  von  denen  manch¬ 
mal  drei  bewaffnet  sind,  auf  dem  Gesichte  des  Operi- 
renden  liegen,  und  zwar  vorsdiriftmässig  liegen  sollen, 
indem  der  Assistent  mit  einer  Hand  den  Augenlider¬ 
hacken  über  die  Stirne  hält,  mit  der  andern  den  Kopf 
am  Unterkinne  an  sich  drückt,  der  Operateur  hinge¬ 
gen  mit  einer  ganzen  Hand  den  Spies  im  Auge  hält, 
und  mit  der  andern  Hand,  in  der  er  gleichsam  das  Mes¬ 
ser  geballt  führt,  auf  die  Wange  drückt.  Vier  Fin¬ 
ger  müssen  das  Gesicht  berühren.  Nach  der  Barth’- 
sehen  Methode  sind  vollends  nur  3  Finger  nothig. 
Wenn  der  Operateur  und  sein  Gehülfe  sehr  zugespitz¬ 
te  gelenkige  Finger  haben:  um  so  besser,  damit  nur 
nicht  der  Raum  des  Augapfels  beeinträchtiget  wird, 
welches  besonders  bei  enggefugten  Augenlidern  und 
kleinen  tiefliegenden  Augen  in  Anschlag  kommt.  W enn 
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aber  auch  der  Operateur  etwas  dicke  und  breite  Fin¬ 
gerspitzen  hätte,  so  gibt  es  doch  eine  Manier,  auch 
selbst  diese  Finger  jso  geschickt  anzulegen,  dass  das 
Auge  davon  nicht  auf  eine  hinderliche  Art  bedeckt 
wird*  So  sind  nun  dem  Auge  drei  Anstände  entgegen 
gestellt,  oben  der  Finger  des  Assistenten,  innen  und 
unten  die  a  Finger  des  Operateurs;  wo  es  nach  einer 
dieser  Gegenden  hin  sich  wenden  will,  findet  es  An¬ 
stand.  Nur  nach  der  Schläfeseite  hin  ist  ihm  ein  Aus¬ 
weg  offen,  kömmt  nun  dorthin  die  Spitze  des  Messers, 
so  wird  es  gleichsam  von  dieser  zurückgeschreckt,  sich 
nach  aussen  zu  bewegen.  Dies  ist  die  verlässigste 
Methode,  und  zugleich  die  gelindere,  das  Auge  zum 
Stäthalten  bei  der  Operation  zu  vermögen.  Jedes  an¬ 
dere  Verfahren  muss  diesem  nachstellen.  —  Bei  allen 
dem  erfährt  man  doch  häufig,  dass  trotz  dieser  Hand¬ 
griffe  das  Auge  nicht  ruhig  ist ,  dass  es  sich  fest  an 
die  Fingerspitzen  liinbewegt,  und  selbst  andrückt,  ja 
dass  es  sich  selbst  in  das  Instrument  stösst,  wenn  der 
Operateur  dasselbe  nicht  in  einiger  Entfernung  hält. 
Was  noch  mehr  ist:  es  wird  um  so  unruhiger,  je 
mehr  Gewalt  die  Finger  dem  Auge  anliaben,  der  Pa¬ 
tient  presst  und  drängt  mit  den  Augenlidern  die  Fin¬ 
ger  von  ihrem  Standorte,  und  hält  oft  nicht  einen 
Moment  das  Auge  ruhig.  Gutmüthiges  herzliches  Zu¬ 
reden,  Geduld  und  Nachsicht,  Ablassen  von  den  Fin¬ 
gern  und  Wiederansetzen  derselben:  alles  ist  frucht¬ 
los.  Zuweilen  hilft  dann  ein  rascher  kräftiger  Fluch, 
der  den  Patienten  gleichsam  betäubt,  und  mit  dem 
Auge  starren  macht.  Diesen  Zeitpunkt  muss  der  Ope¬ 
rateur  sogleich  benutzen,  um  das  Instrument  an  die 
gehörige  Stelle  in  das  Auge  zu  führen.  Unterdessen 
versagt  oft  auch  diese,  der  Urbanität  des  Arztes  eben  nicht 
anständige,  Methode  die  Aushülfe.  Hier  ist  nun  zum 
Tlieil  der  Fall,  wo  Barth’s  Methode  die  zweckmässig- 
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ste  ist.  Es  war  der  Fall  ganz,  als  er  auf  den  Einfall 
kam,  so  zu  operiren,  dass  kein  Finger  auf  das  Auge 
kam.  Augenblicklich  wird  das  unruhigste  Auge  slät. 
Ich  habe  indessen  sehr  oft  bei  dem  grössten  Rohen 
des  Augapfels  Nadel  und  Messer  eingeführt,  und  bin 
sogar  mit  der  . Nadel  und  dem  Messer  den  Bewegun¬ 
gen  des  Auges  gefolgt,  ohne  dass  dadurch  die  Opera¬ 
tion  nur  in  etwras  verunglückt  wäre.  Allein  ich  rathe 
selbst  Niemanden,  mir  es  nachzumachen.  Ich  sehe  nicht 
ab,  was  einige  Tropfen  Laudanum,  die  man  vor  der  Ope^ 
ration  zu  geben  anräth,  in  dieser  Angelegenheit  nützen 
werden.  Sollte  sie  dem  Furchtsamen,  von  Natur  Reiz¬ 
baren,  die  Furcht  verjagen,  oder  die  ihm  eigene  Reiz¬ 
barkeit  nehmen?  Dann  müsste  er  so  viel  Opium  neh¬ 
men,  dass  er  bis  zur  Betäubung  überreizt  würde.  Und 
wer  wird  mit  einem  Halbberauschten  eine  solche  Ope¬ 
ration  unternehmen  wollen  ?  —  Barth’s  Methode,  wie 
ich  eben  gezeigt  habe ,  ist  ohne  Widerrede  die  zweck- 
mässigste,  ein  unruhiges  Auge  zuni  Stäthalten  zu  brin¬ 
gen.  Die  beste  Beschreibung  wäre  nicht  so  deutlich, 
als  das  Vormachen  der  Handgriffe*  Man  sagt,  und  es 
ist  in  vielen  Fällen  so,  das  Auge  werde  ruhig,  sobald 
das  Instrument  in  demselben  stecke.  Allein  nicht  sel¬ 
ten  verhält  es  sich  gerade  umgekehrt.  Das  Auge  be¬ 
wegt  sich  äusserst  rasch,  wenn  das  Instrument  darin 
steckt,  und  wenn  nicht  ein  Meister  das  Instrument 
führt,  verunglücken  dadurch  manche  Operationen.  — 
Man  theilt  die  Bewegungen  des  Auges  während  der 
Operation  in  willkühr liehe  und  unwillkührli- 
che  ein.  Man  nennt  die  Bewegungen  des  Auges,  wel¬ 
che  theils  durch  äusseren  verletzenden  Reiz,  theils  aus 
Furcht  während  der  Operation  entstehen,  willkühr- 
liclie,  und  jene,  wo  das  Auge  durch  das  Instrument 
selbst  mechanisch  nach  dem  Nasenwinkel  geschoben 
wird,  unwillkührliche  (Richter  §♦  25o.  25 1.).  Die 
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Unschicklichkeit  dieser  Benennung  der  Bewegungen  des 
Auges  leuchtet  von  selbst  ein»  Wie  kann  man  Bewe¬ 
gungen,  die  von  einem  äusseren  verletzenden  Reize, 
oder  von  einem  Gemüthsaffecte ,  wo  alles  von  Reac- 
tion  abhängt,  und  das  Selbst bewusstseyn  gar  nicht  in 
Anschlag  kommt,  willkührlich,  und  eine  dem  Au¬ 
ge  mechanisch  mitge theilte  Bewegung  im  Ge¬ 
gensätze  der  erstem  un willkührlich  nennen!  Un- 
willkührlieli  sind  beide:  in  beiden  Fällen  vermag  der 
Wille  nichts  über  die  Richtung  und  Haltung  des 
Auges.  Will  man  doch  beide  Arten  der  Bewegung 
des  Auges ,  von  denen  die  erstere  in  die  Zeit  kurz  vor 
der  Anwendung  des  Instrumentes,  und  die  letztere  in 
die  Zeit  der  Anwenduug  des  Instrumentes  fällt,  be¬ 
zeichnen,  so  wrürde  man  schicklicher  die  erstere,  weil 
sie  organischen  Gesetzen  gemäss  geschieht,  die  or¬ 
ganische,  und  die  letztere,  weil  sie  nach  mechani¬ 
schen  Gesetze  (dem  Drucke)  erfolgt,  die  mechani¬ 
sche  nennen.  Das  Verfahren,  welches  man  vorschlägt 
(Richter  §.  25a.),  besonders  bei  der  Extraction,  um 
ein  durch  das  Messer  nach  einwärts  geschobenes  Auge 
dennoch  zweckmässig  zu  operiren,  tauget  nichts,  und 
ich  verwerfe  es  ohne  Ausnahme,  weil  durch  solche 
Handgriffe  nur  eine  schlechte  Operation  zu  Stande 
kommt* 

Dies  wären  nun  die  fünf  Gegenstände  der  Vor¬ 
richtung,  die  mehr  und  weniger  sowohl  bei  der  einen 
als  andern  Operationsmetliode  berücksichtigt  werden 
müssen* 

Geräthe  zur  Operation. 

In  Ansehung  der  Werkzeuge,  die  man  zur  Ope¬ 
ration  braucht,  muss  zuforderst  ausgemacht  seyn,  ob 
man  die  Cataracta  nur  aus  der  Pupille  entfernen,  und 
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im  Auge  lassen,  oder  aus  dem  Auge  nehmen  will 
(ob  man  dep.  oder  extract«  operiren  will*).  - —  Die 
Depressionsmethode  erfordert  ein  Instrument  (die  Na¬ 
del).  —  Die  Extractionsmethode  erfordert  für  den 
allergewöhnli  chsten  Fall  ein  Messer  zur  Durch¬ 
schneidung  der  Hornhaut  (Ceratotomus),  eine  zwei¬ 
schneidige  Nadel  zur  Zerschneidung  der  vordem  Wand 
der  Kapsel  der  Krystall  -  Linse  (Cystitomus)  und  eine 
löffelförmiggebogene  Furchensonde,  von  ihrem  Erfin¬ 
der  der  Davielsche  Löffel  genannt.  In  selteneren  Fäl¬ 
len  bedarf  man  ausserdem  noch  manchmal  entweder 
eines  Häckchens  oder  der  Pinzette, 

Da  von  zweckmässigen  Instrumenten  der  Erfolg 
von  Operationen  überhaupt  mit  bedingt  ist:  so  ist  es 
nöthig  von  den  Erfordernissen  brauchbarer  Instrumen¬ 
te,  und  vorzüglich  von  ihrem  Mechanismus  die  gehö¬ 
rige  Kenntniss  zu  haben.  Ohne  dass  wir  uns  in  eine 
weitläufige  und  nutzlose  Kritik  der  von  jeher  zu  bei¬ 
den  Operationsmethoden  vorgeschlagenen  Instrumente 
einlassen:  wollen  wir  von  den  Erfordernissen  des  Me¬ 
chanismus  der  zu  beiden  Operationsmethoden  noth- 
wendigen  Gerathe  so  handeln,  dass  wir  die  noth wendi¬ 
ge  Einrichtung  des  Mechanismus  der  Instrumente  in 
allgemeinen  Sätzen  durch  leichte  erkennbare  Merkma¬ 
le  aufstellen.  Dies  soll  uns  den  Archetyp  abgeben, 
unter  dem  man  alle  von  jeher  erdachte  und  erträumte 
Instrumente  stellen,  und  wonach  man  ihre  Brauchbar¬ 
keit  achten  kann.  Da  das  Detail  uns  zu  einem  eben 
nicht  nützlichen  Zeitaufwand  führen  müsste,  so  kön¬ 
nen  wir  das  Entgegenstellen  und  Achten  leicht  über¬ 
gehen,  und  es  wird  genügen,  wenn  wir  das  nebenbei 
durch  Vorzeigung  der  verschiedenen  Instrumente  nur 
im  Vorbeigehen  abthun.  Da  bisher  jeder  wähnte, 
durch  Ersinnung  oder  Erträumung  eines  neuen  Ge^ 
räthes  der  Erfinder  einer  neuen  Methode  zu  werden, 


448 


XXVIII.  Von  der 


und  seine  in  Absicht  auf  Reproductionsgabe  unbedeu¬ 
tende  Ichheit  auf  dieser  Erde  zu  verewigen:  so  konnte 
es  nicht  fehlen,  dass  wir  mit  zahlreichen  und  verschie¬ 
den  modificirten  Geräthen  überschwemmt  wurden,  die, 
beim  Lichte  betrachtet,  unter  die  inventa  fufuracea 
früher  oder  später  geworfen  werden  müssten» 

Ehe  ich  auf  Erfindung  eines  Instrumentes  sinnen 
kann,  muss  ich  den  Zweck  rein  und  vollständig  er¬ 
kennen,  wozu  mir  das  Instrument  Mittel  seyn  soll. 
Das  Instrument  besteht  des  Zwecks  wegen,  nicht  der 
Zweck  des  Instruments  wegen. 

Was  ist  der  Zweck  aller  zur  Staaroperation  er¬ 
dachten  Instrumente?  genau  und  bestimmt  auf  die  ein¬ 
fachste  Weise,  mit  dem  gelindesten  Verfahren,  in  der 
‘kürzesten  Zeit,  ohne  mehr  als  nöthige  Verletzung  des 
Organs  die  verdunkelte  Krystall- Linse,  oder  die  Kap¬ 
sel  sammt  der  Krystall -Linse  entweder  aus  der  hin¬ 
tern  Augenkammer  in  eine  dem  Sehen  nicht  merklich 
hinderliche  Gegend  des  Auges  für  immer  zu  verrü¬ 
cken  (Depression  oder  Reclination),  oder  aber  diese 
Theile  ganz  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Wenn  dies 
Zweck  ist:  so  ist  nur  ein  Instrument,  mit  welchem 
man  auf  die  einfachste  Weise,  ganz  gelind,  in  der 
kürzesten  Zeit,  und  ohne  zu  grosse  Verletzung  das 
eine  oder  andere  bewerkstelligen  kann,  ein  zweckmäs¬ 
siges  Instrument.  Wir  wollen  die  Zweckmässigkeit 
des  Instrumentes  zur  Depression  oder  Reclination,  und 
dann  die  Instrumente  zur  Extraction  angeben» 

Bedingungen  einer  guten  Staarnadel. 

Zur  Depression  oder  Reclination  bedarf  man  einer 
Nadel.  Die  Nadel  muss  leicht  eindringend  seyn,  und 
Flächen  haben,  mittels  deren  die  Cataracta  gefasst  und 
verschoben  werden  kann,  zugleich  muss  dafür  bei  dem 
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Mechanismus  gesorgt  seyn,  dass,  da  man  immer  in 
einer  Gegend  des  Auges  die  Nadel  einbringt,  wo  hin¬ 
ter  den  durchstochenen  Häuten  der  Glaskörper  liegt, 
die  Wunde  eine  Grösse  erhält,  die  den  Ausfluss  des 
Glaskörpers  nicht  begünstigt,  und  ferner  dass  man^ 
da  nebst  anderen  eine  sehr  gefässreiche  Haut  (die  Choroi- 
dea)  durchstochen  wird ,  und  hinter  einer  andern  eben¬ 
falls  gefassreichen  Membram  (die  Iris)  die  Nadel  be¬ 
wegt  werden  muss,  die  erstere  nicht  grösser  als  noth- 
wendig,  und  die  letztere  gar  nicht  verwundet  werde# 
Nur  eine  Nadel,  die  eine  feine  und  doch  feste  Spitze 
hat,  die  flach,  und  an  beiden  Flächen  etwas  erhaben 
ist,  deren  Ränder  scharfselmeidend  sind,  dringt  leicht 
ein.  Die  Fläche  muss  eben  nicht  gross  seyn,  um  die 
Cataracta  gehörig  zu  fassen ,  und  an  die  beabsichtete 
Stelle  zu  verschieben.  Erhaben  sollen  beide  Flächen 
seyn,  damit  der  folgende  runde  Tlieil  der  Nadel,  in 
welchen  sich  die  Flächen  und  Ränder  verlieren,  durch 
die  gemachte  Wunde  mittels  der  erhabenen  schneiden¬ 
den  Flächen  leicht  ohne  Druck  nachfolgen  könne#  Dies 
sind  die  unerlässlichen  Erfordernisse  in  dem  Mechanis¬ 
mus  einer  guten  Nadeb  je  mehr  eine  Nadel  diesen  Er¬ 
fordernissen  entspricht,  um  so  zweckmässiger  ist  sie; 
je  weniger  sie  denselben  zusagt,  um  so  unzweckmäs¬ 
siger  ist  sie.  Dies  die  Bedingungen  für  die  Staarnadeln. 

Bedingungen  eines  guten  Staarmesse rs. 

Die  Instrumente,  welche  man  auf  alle  Fälle  zur 
Extraction  bedarf,  sind  oben  genannt  worden#  Hier 
die  Bedingungen  ihrer  Zweckmässigkeit# 

Zuerst  vom  Hornhautmesser#  Der  Schnitt 
in  die  Hornhaut  soll  einen  halbmondförmigen  Lappen 
bilden,  die  Wunde  soll  einem  halben  Zirkel  gleichen, 
der  im  äusseren  Augenwinkel  in  der  Mitte  der  Florn- 
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haut  eine  Viertellinie  vom  Weissen  des  Auges  anfängt, 
und  sich  gerade  dem  Einstiche  gegenüber  am  inneren 
Augenwinkel  eine  Viertellinie  vom  Weissen  des  Au¬ 
ges  mit  dem  Ausstiche,  und  an  der  unteren  Hälfte  der 
Hornhaut  abermals  eine  Viertellinie  vom  Weissen  des 
Auges  mit  dem  Ausschnitte  endet.  Einstich  ist  am 
Schläfewinkel,  Ausstich  am  Nasenwinkel  des  Auges, 
Schnitt  durch  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut*  Ein 
Stich  geschieht  vermittels  Drucks,  ein  Schnitt  vermit¬ 
tels  eines  Zuges  mit  dem  Werkzeuge.  Das  Messer 
muss  durch  die  vordere  Augenkammer  geführt  wer¬ 
den,  die  nach  hinten  von  der  Iris  begränzt  und  mit 
der  wässerichten  Feuchtigkeit  angefüllt  ist,  wodurch 
zwischen  der  Hornhaut  und  Iris  ein  grösserer  oder 
minderer  Raum  bleibt,  welchen  das  Messer  durchlau¬ 
fen  muss,  und  frei  durchlaufen  kann,  wenn  der  Raum 
durch  die  wässerichte  Feuchtigkeit  erhalten  wird :  wo 
das  nicht  geschähe,  könnte  die  Iris  theils  von  der  Spi- 
Ize  des  Messers  gefasst,  theils  unter  die  Schneide  des¬ 
selben  gedrängt  und  zerschnitten  werden.  Von  die¬ 
sen  Umständen  werden  die  Bedingungen  eines  zweck¬ 
mässigen  Staarmessers  dictirt.  ,Das  Messer  muss  daher 
folgende  Eigenschaften  haben:  1)  es  muss  an  seiner 
Spitze  zweischneidig  seyn,  so  zwar,  dass  indess  die 
Schneide  von  dem  unteren  Rande  der  Spitze  aus  sich 
fortsetzt,  die  Schneide  von  der  Spitze  am  oberen  Ran¬ 
de  sich  alsogleich  in  den  Rücken  verliert,  wodurch 
der  sonst  geradlinigte  Rücken  an  der  Spitze  kaum 
merkbar  gesenkt  wird.  Damit  die  Spitze  scharfschnei¬ 
dend  durchdringt,  muss  sie  auf  diese  Art  beschaffen 
seyn.  Dass  sie  aber  so  beschaffen  ist,  davon  muss  sich 
der  Operateur  vorhinein  überzeugen.  Er  kann  nur 
über  die  Güte  der  Spitze  ruhig  seyn,  wenn  er  auf  sei¬ 
nen  Instrumentenmacher  rechnen  kann.  Dieser  muss, 
nachdem  das  Messer  zugerichtet  ist,  dasselbe  mit  der 


Cataracta. 


451 


Spitze  durch  Pfundleder  stechen,  und  gleich  darauf  es 
in  einen  Schwanenhäutchen  von  der  flachen  Hand  aus 
fallen  lassen,  durch  welches  die  Spitze  auf  das  leich¬ 
teste  ohne  das  geringste  Knirschen,  ohne  Druck  ein- 
dringen  muss.  Ungeachtet  dessen,  und  dass  der  Arzt 
selbst  vor  der  Opei’ation  das  Messer  noch  auf  dem 
Schwanenhäutchen  versucht,  geschieht  es  doch  zuwei¬ 
len,  dass  man  mit  der  Spitze  den  Einstich  in  die  Horn¬ 
haut  leicht  macht,  und  wenn  man  auf  der  entgegenge¬ 
setzten  Seite  den  Ausstich  machen  will,  ist  die  Spitze 
stumpf,  und  man  kann  nicht  durchdringen*  2)  Muss 
die  Klinge  des  Messers  gegen  den  Griff  hin  in  lang¬ 
samer  Breite  zu,  und  allmählich  auch  gegen  den  Rü¬ 
cken,  auf  beiden  Flächen  gleich,  an  Dicke  zunehmen. 
Da,  wo  das  Messer  am  breitesten  ist,  muss  es  um  ei¬ 
nen  anderthalb  Linien  breiten  (Hr.  Richter  sagt:  einen 
3  Linien  breiten  Lappen.  Seinen  Maasslab  kenne  ich 
nicht.)  Hornhautlappen  zu  schneiden,  in  einer  Länge 
von  7  Linien  (von  der  Spitze  an  gemessen)  in  gleicher 
Richtung  fortgeschoben  werden  können.  Während  es 
noch  in  dem  Raum  der  vordem  Augenkammer  von 
der  schon  durchschnittenen  Hornhaut  bedeckt  ist, 
muss  der  bedeckte  Raum  des  Messers  Linie  betra¬ 
gen,  der  gegen  den  Nasenwinkel  freistehende  Tlieil 
muss  gerade  auch  3£  Linie  ausmessen.  3)  Während 
dem  die  Klinge  sich  nur  an  dem  schneidenden  Rande 
gradweise  ausbreitet,  muss  der  stumpfe  Rand  desselben 
(der  Rücken  des  Messers)  geradlinigt  fortlaufen,  und 
vorzüglich  müssen  die  gegen  den  Rücken  hin  befindli¬ 
chen  Flächen  an  Dicke  unmerklich  zunehmen.  Die 
Schneide  muss  scharf  und  fein  und  doch  feste  seyn. 
Ein  Messer  von  diesen  Eigenschaften  gewährt  nun 
folgende  Vortheile:  a)  die  Spitze  dringt  sanft  in  die 
Hornhaut  ein  und  aus;  b)  man  kann  durch  einen 
von  den  Schläfewinkel  zum  Nasenwinkel  fortgeführten 
I.  Band.  IV.  Heft ,  .  -  Gg 
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Zug  schneiden  und  den  Schnitt  durch  einen  Zug  all¬ 
mählich  vollenden,  ohne  dass  das  Auge  mechanisch 
gegen  den  Nasenwinkel  mit  dem  Zuge  hingeschoben 
wird;  während  dem  man  den  ersten  3-J-  Linien  langen 
schmälsten  Theil  des  Messers,  durch  die  vordere  Au¬ 
genkammer  fuhrt,  macht  man  den  Ausstich  mit  dem 
Messer,  und  das  Auge  ist  nun  gleichsam  gespiesst  ge¬ 
halten.  In  dieser  Haltung  des  Auges  mit  dem  Messer 
sieht  der  Operateur  rein  die  2  Drittheile  der  Pupille 
hinter  dem  Rücken  des  Messers,  auch  sieht  er  die 
ganze  untere  Hälfte  der  Iris  hinter  der  Schneide  des 
Messers,  so  zwar,  dass  er  jedes  ungünstige  Ereigniss 
mit  der  Iris  sogleich  bemerkt,  und  demselben  abhelfen 
kann;  d)  deswegen,  dass  das  Messer  an  Dicke  gegen 
dei)  Rücken  hin  nur  allmählig  zunimmt,  wird  die  Wun¬ 
de  der  Hornhaut,  je  mehr  das  Messer  vorrückt,  im¬ 
mer  genauer  ausgefüllt,  so  dass  keine  wässerichte  Feuch¬ 
tigkeit  ausfliessen  kann ,  bevor  der  Schnitt  so  weit  ge¬ 
diehen  ist,  dass  der  vordere  Raum  der  Augenkammer 
der  Iris  unbeschadet  zusammen  fallen  kann.  Ein  jedes 
Messer,  dass  in  seiner  Form  dem  Eeschriebenen  weni¬ 
ger  entspricht,  ist  weniger  tauglich.  Man  vergleiche 
nun  mit  diesen  Angaben  die  verschiedenen  Formen 
von  Messer  und  beurtheile  sie* 

Instrument  zur  Zerschneidung  der  Kap¬ 
sel  der  Krystall-Linse. 

Man  glaubt,  den  ganzen  Operationsakt  dadurch 
abzukürzen,  wenn  man,  indem  das  Messer  durch  die 
vordere  Augenkammer  fährt,  die  Spitze  in  die  hintere 
Augenkammer  senkt,  die  Kapsel  damit  eröffnet,  den 
Ausstich  macht ,  und  dann  den  Schnitt  vollendet»  Ab¬ 
solut  unthunlich  ist  dies  nicht.  Wenzel  soll  es  mit 
seinem  Messer  gethan  haben;  Rarth  that  dies  mit 
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seinem  Messer;  ich  kann  es  mit  Barth’s  Messer  thun, 
wenn  ich  will;  und  jeder,  der  sich  eines  Messers  be¬ 
dient,  das  eine  feine  Spitze  und  allmählig  zunehmende 
Breite  hat«  Dessen  ungeachtet  bedient  sich  Sieg  er  ist 
einer  Nadel,  die  sich  in  das  Messer  verliert;  ein  In¬ 
strument,  welches  Richter  der  Verbesserung  würdig 
hielt,  und  eine  V erbesserung  vornahm ,  die  Siegerist 
selbst, flicht  adoptirt  hat.  W as  nun  dieses  Instrument  be¬ 
trifft,  so  ist  es,  angenommen,  dass  dieses  Verfahren 
ohne  Ausnahme  zweckmässig  wäre,  doch  ganz  ent¬ 
behrlich*  Allein  zuförderst  fragt  sich:  ob  dieses  Ver¬ 
fahren  zweckmässig  sey  ?  Man  ist  immer  gefährdet , 
wenn  es  auch  nicht  immer  geschieht,  indem  man  das 
Messer  nicht  gerade  durch  die  Augenkammer  führen 
kann,  weil  man  es  durch  eine  Bewegung  nach  hinten 
in  die  Pupille  senkt,  die  Stich-  oder  Schnittwunde  der 
Hornhaut  zu  lüften,  wodurch  wegen  zu  frühen  Aus¬ 
fluss  der  wässerichten  Feuchtigkeiten  die  vordere  Au¬ 
genkammer  zusammenfällt,  und  dann  entweder  der 
entgegengesetzte  Rand  der  Iris  sich  in  die  Spitze  oder 
der  untere  Tlieil  der  Iris  sich  unter  die  Schneide 
drängt,  auch  das  wohl  beides  zugleich  geschieht.  Aber 
auch  zugegeben,  dass  dieses  von  der  Geschicklichkeit 
des  Operateurs  abhange:  so  fragt  sich  ferner,  ist  ein 
einfacher  Stich  in  die  Kapsel  immer  zureichend,  der 
Cataracta  freien  Austritt  zu  gestatten?  und  wenn  das 
nicht  immer  geschieht ,  darf  man  die  Cataracta  durch 
verstärkten  Druck  zum  Austritt  zwingen?  Oder  wenn 
die  Kapsel  verdunkelt  wäre,  was  doch  oft  der  Fall  ist; 
hat  der  Operateur  alles  gelhan,  was  seine  Patienten 
vor  Nachblindheit  schützt,  wenn  die  Kapsel  nur  durch 
^inen  Stich  geöffnet  ist?  Diese  Umstände  sind  es, 
welche  diesen  Handgriff  und  das  Verfahren  überhaupt 
missrathen,  vielmehr  nöthig  machen,  die  Kapsel  ei¬ 
gens  wohl  zu  zerschneiden«  Die  Gründe  davon,  wer- 
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den  wir  bei  der  Lehre  vom  Nachstaare  hören»  Zu 
diesen  Handgriffe  hat  man  nun  abermals  verschiedene 
Geräthe  erfunden.  Die  Tenon’sche  Nadel,  die 
Jung’sche  Nadel,  der  Glina’sche  Knopfstachel  u.’ 
a*  m»  sind  zu  diesem  Zwecke  ersonnen»  Im  Grunde 
kommt  es  darauf  an,  die  vordere  Wand  der  Kapsel 
wohl  und  ausgiebig  zu  zerschneiden:  mit  welchem  In¬ 
strumente  das  geschehe,  ist  einerlei*  Aber  es  fragt 
sich  hier,  mit  welchem  Instrumente  es  am  leichtesten 
geschehe,  und  am  sichersten  ohne  die  Iris  zu  verle¬ 
tzen?  Und  die  Erfahrung  zeigt,  dass  der  Lafaye’- 
sche  Cystitom  das  zweckmässigste  und  sicherste  In¬ 
strument  sey:  zweckmässig,  weil  man  mit  demsel¬ 
ben  die  Kapsel  ausgiebig  nach  allen  Richtungen  hin 
und  zwar,  wenn  die  flache  schneidende  Nadel  wie  sie 
seyn  soll,  recht  scharf  ist,  rein  und  ohne  Zerreissung 
zerschneiden  kann;  sicher,  weil  bei  den  unruhigsten 
Bewegungen  des  Auges,  denen  man  mit  keinem  Fin¬ 
ger  mehr  Einhalt  thun  darf,  nachdem  die  Hornhaut 
aufgeschnitten  ist,  selbst  bei  Bewegungen  des  Auges 
nach  aufwärts ,  einwärts  oder  auswärts,  der  Pupille 
kann  beygekommen  werden,  ohne  dass  man  bei  eini¬ 
ger  Vorsicht  in  Gefahr  geräth,  die  Iris  zu  verletzen» 

Instrumente  zur  Auszieliung  der 

Cataracta. 

Wenn  der  Hornhautschnitt  gehörig  gemacht,  die 
Kapsel  vollkommen  ued  ausgiebig  eröffnet  ist,  so  steht 
dem  Operateur  der  dritte  Moment  seiner  Operation 
bevor,  nehmlich  die  Cataracta  herauszuziehen*  Gleich¬ 
wie  einige,  den  ersten  und  zweiten  Moment  der  Ope-? 
ration  (den  Schnitt  und  die  Kapsel -Eröffnung)  in  ei¬ 
nem  Momente  zu  verrichten  pflegten,  oder  vorschla- 
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gen;  so  hat  man  vorgeschlagen,  den  zweiten  und  drit¬ 
ten  Moment  ebenfalls  in  einem  Momente  zusammen 
zu  fassen,  Hr.  Beer  hat  diesen  Vorschlag  gemacht 
und  zu  diesem  Ende  eine  mit  einem  Wiederhäckchen 
Versehene  Nadel  vorgeschlagen,  wodurch  er  die  Kap¬ 
sel  sammt  der  Cataracta  herausziehen  wollte.  Als  die¬ 
ses  nicht  anging  nach  seinen  Versuchen,  schlug  er  eine 
Nadel  vor,  die  fast  der  Jung’schen  gleicht,  diese 
will  er  in  den  Staar  eindrücken,  sie  um  ihre  Axe  dre¬ 
hen,  und  so  den  Staar  sammt  der  Kapsel  ausziehen. 
Ein  und  das  andere  Verfahren  der  Kritik  zu  unter¬ 
werfen,  ist  hier  nicht  am  rechten  Orte.  In  den  aller¬ 
meisten  Fällen  ist  der  Druck  auf  den  unteren  Theil 
des  Auges,  wenn  der  Schnitt  gehörig  gemacht,  und  die 
Kapsel  zureichend  geöffnet  ist,  das  wahre  Mittel  die 
Cataracta  zum  Austritt  zu  bringen,  wobei  nur  der  D  a- 
viel’s che  Löffel  nachhelfen  darf,  wenn  Reste  der  ver¬ 
dunkelten  Linse  Zurückbleiben.  Tritt  die  verdunkelte 
Kapsel  nicht  mit  der  Staarlinse  zugleich  aus,  was  frei¬ 
lich  in  den  wenigsten  Fällen  geschieht:  so  muss  diese 
besonders  ausgezogen  werden.  Dazu  dient  nun  bei 
dichteren  Verdunkelungen  das  Häckchen,  oder  die 
Pinzette.  Die  verschiedenen  Varietäten  der  Kapsel- 
staare  fordern  freilich  ein  eigenes  Verfahren,  von  dem 
in  der  Folge  gehandelt  wird. 

Die  Operation  selbst. 

Noch  ehe  wir  zur  Operation  selbst  Schreiten; 
muss  ich  das  technische  Verfahren  genau  angeben, 
welches  die  besondern  Varietäten  des  Kapselstaares 
erfordern;  Durch  diese  Varietäten  des  Kapsellinsen- 
staares  wird  das  technische  Verfahren  im  zweiten  und 
dritten  Momente  modificirt.  Um  nicht  zu  wiederlio- 
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len,  sagö  ich  aber  die  Ausziehung  des  Kapsellinsen- 
staares,  der  in  drei  merkbaren  Abstufungen  der  Ver¬ 
dickung  bestehet,  hier  nichts,  weil  dort,  wo  ich  von 
dem  Nachstaare  handele,  dieser  Gegenstand  umständ¬ 
lich  berichtigt  wird.  Hier  nur  von  der  Cataracta  cap- 
ßularis  pyramidata,  von  der  Cataracta  capsularis  arida 
siliquata ,  Cataracta  capsularis  natatilis ,  Cataracta  cap¬ 
sularis  cum  bursa  ichorem  continente,  Cataracta  cap¬ 
sularis  cum  zona,  Cataracta  capsularis  arborescens. 

Technisches  Verfahren  hei  der  Cataracta 
capsularis  pyramidata. 

Wenn  der  Hornliautschnitt  gehörig  gemacht  ist, 
zieht  sich  die  Iris  dicht  um  den  pyramidenförmigen 
Auswuchs  der  Kapsel  zusammen,  so  zwar,  je  mehr 
man  das  Auge  druckt,  je  enger  scliliesst  sich  die  Iris 
um  diesen  Kegel.  Man  lasse  den  Operirten  das  Auge 
schliessen,  verdunkle  das  Zimmer,  und  setze  einige 
Minuten  aus,  dann  fasse  man  den  keglichten  Auswuchs 
entweder  mit  den  Häckchen  oder  der  Pinzette  und  zie¬ 
he  ihn  von  der  Kapsel  ab.  Man  irret  sich,  wenn  man 
glaubt,  nach  diesem  Verfahren  sey  die  Kapsel  offen, 
und  die  Staarlinse  trete  nun  leicht  aus.  Die  übrigens 
durchsichtige  Kapsel  ist  noch  geschlossen,  und  erst 
wenn  man  sie  eigens  öffnet,  tritt  die  Cataracta  leicht 
hervor  auf  den  zweckmässig  gelinden  Druck. 

Bei  der  Cataracta  capsularis  arida 

siliquata. 

Man  bemerkt,  indem  man  mit  dem  Instrumente 
die  Kapsel  öffnen  will,  eine  Art  Widerstand,  als  ob 
man  in  Korkholz  Stiche  machte.  Wenn  man  den 
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Druck  auf  das  Auge  gehörig  macht ,  bewegt  sich  diese 
Cataracta  nicht  von  der  Stelle  zum  Austritt.  Würde 
man  den  Druck  verstärken,  so  würde  man  vielleicht 
den  Glaskörper  hervordrücken,  und  die  Cataracta  doch 
nicht  herausbringen.  Das  zweckmässigste  Verfahren 
hierbei  ist ,  alsogleich  entweder  mit  dem  Hacken  oder 
diePincette,  oder  selbst  mit  dem  Daviel’schen  Lößei  diese 
Cataracta  heraus  zu  holen.  Da  sie  nicht  immer  eine 
feste  Cohaerenz  in  ihren  Partikeln  hat,  so  zieht  man 
sie  selten  ganz  auf  einmal  heraus,  sondern  einen  Theil 
nach  dem  andern,  bis  die  Pupille  völlig  rein  ist. 

Cataracta  capsularis  natatiiis. 

Eine  Cataracta,  die  bei  der  Ausziehung  eine  be¬ 
sondere  Rücksicht,  und  ein  besonderes  Verfahren  er¬ 
fordert,  um  so  mehr,  da  sie,  wie  der  Hornhaut  schnitt 
gemacht  ist,  auf  der  Stelle  sich  in  dem  Boden  der 
hintern  Augenkammer  versteckt,  und  dann  in  einigen 
Tagen  wieder  erscheint  (Nachstaar).  Man  muss  hier 
das  Auge  durchaus  nicht  forgiren,  um  allenfalls  diese 
Cataracta  aus  dem  Boden  der  hintern  Augenkammer 
heraus  zu  drücken.  Es  geht  nicht,  vielmehr  drückt 
man  den  Glaskörper  hervor,  und  die  Cataracta  bleibt 
doch  zurück.  Bemerkt  man,  dass  die  Cataracta  eine 
Viertellinie  über  den  untern  Rand  der  Iris  hervor¬ 
steht,  so  fasst  man  sie,  ohne  das  Auge  nur  im  gering¬ 
sten  zu  drücken  mit  der  Pincette  oder  dem  Häckchen, 
erhebt  sie  in  etwas  und  zieht  sie  mit  der  Pupille  her¬ 
vor.  Ist  die  Cataracta  aber  so  klein,  dass  sie  gar  nicht 
über  den  unteren  Rand  der  Iris  bemerkt  wird:  so  muss 
man  das  Auge,  wie  gewöhnlich,  an  seiner  untern  Hälf¬ 
te  gradweise,  und  doch  gelinde  drücken,  damit  die 
Cataracta  etwas  in  der  Pupille  sichtbar  wird:  bei  die- 
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«ein  Grade  des  Druckes  beschliesst  man  es,  bis  man 
die  Cataracta,  wie  so  eben  gesagt,  gefasst  hat,  und  sie 
Ausziehen  kann. 

Cataragta  capsularis  cum  bursa  ichorem 

conti  ne  ntc. 

Ich  habe  zwar  durch  meine  Wahrnehmungen  aus¬ 
gewiesen,  dass  jedesmal,  wenn  diese  Cataracta  durch 
die  Extraction  operirt  wird,  das  Auge  durch  Verei¬ 
terung  zerstört  zu  Grunde  gehet.  Ich  für  meine  Per¬ 
son,  werde  daher,  wenn  ich  mich  vorher  in  der  Er- 
kennlniss  dieser  Form  der  Cataracta  irre,  dieselbe  nie 
durch  Extraction,  immer  durch  Depression  operiren. 
Aber  es  kann  sich  zutragen,  dass  man  diese  Varietät 
des  Kapsolstaares  nicht  vor  der  Operation  erkennt, 
die  Extraction  unternimmt,  die  Kapsel  eröffnet,  die 
Linsencataracta  herausnimmt,  und  dann  sieht  man  die 
Pupille  Wie  vor  dem  Austritt  der  Linsencataracta  noch 
verdunkelt.  Iu  diesem  Falle  bleibt  dem  Operateur 
(da  ich  selbst  vielleicht  nicht  immer  unterscheiden 
kann,  ob  diese  Verdunklung  bloss  in  der  Kaj:>sel  ist, 
oder  ob  die  Kapsel  noch  einen  Eiterbentel  enthält) 
nichts  übrig,  als  die  Kapsel  mit  dem  Hack  dien  oder 
Pinzette  zu  fassen ,  und  sammt  den  Eiterbeutel  auszu¬ 
ziehen. 

-  fcü  'iU:'  £i*b  M|1!>0  n  i.f. 

Cataracta  capsularis  cum  zona. 

Bei  dem  gegürteten  Kapsel- Linsenstaar  nützt  es 
nichts,  die  Kajrsel  zu  eröffnen  und  zu  zerschneiden, 
wenn  nicht  der  Gürtel  vorher  geschickt  gelost  wird* 
Dies  kann  nuu  geschehen,  indem  man  entweder  die 
Nadel  des  Cystitoms  dazu  gebraucht  und  den  Gürtel 
mit  derselben  zersticht  oder  zerschneidet, -oder  indem 
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man  das  stumpfschneidende  Metall -Ende  des  Daviel’- 
schen  Löffels  in  die  hintere  Augenkammer  bringt,  und 
mit  demselben  den  Gürtel  trennt.  Wenn  das  gesche¬ 
hen  ist,  muss  man  die  Kapsel  erst  ordentlich  eröffnen* 
Nicht  immer  tritt  der  getrennte  Gürtel  mit  der  Cata¬ 
racta  heraus.  Zuweilen  ist  die  Kapsel  rein  nnd  klar, 
kann  und  muss  zurückgelassen  werden.  Will  man  die 
Faden  des  Gürtels  einzeln  ausziehen,  so  läuft  man  Ge¬ 
fahr,  die  Glashaut  zu  zerreissen  und  einen  Vorsturz 
des  Glaskörpers  zu  veranlassen.  Ich  habe  diese  Faden, 
da  sie  das  Sehvermögen  gar  nicht  beeinträchtigen,  und 
sich  mit  der  Zeit  ganz  hinter  die  Iris  zurückziehen, 
immer  zurückgelassen*  Ich  vermuthe,  dass  dieser  Gür¬ 
tel  eine  luxurirende  Production  irgend  eines  Ciliar¬ 
fortsatzes  seyn  dürfte. 

Cataracta  capsularis  arbofescens. 

Wenn  die  Kapsel  mit  dem  Cyslitom  wohl  zer¬ 
schnitten  wird,  so  treten  die  zerschnittenen  Partikeln 
der  vordem  Wand  der  Kapsel  mit  der  Linse  leicht 
hervor,  so  dass  diese  Art  des  Kapsel -Linsenstaares 
eigentlich  gar  kein  eigenes  technisches  Verfahren  er¬ 
heischt. 

Von  den  technischen  Verfahren  die  Ad- 
haeslon  der  Cataracta  zu  lösen. 

Wir  haben  oben  gehört,  dass  man  zwischen  un¬ 
gewöhnlichen  Adhaesionen  und  zwischen  zu  festen  ge¬ 
wöhnlichen  Verbindungen  der  Tlieile  der  Cataracta 
mit  den  nähern  Theilen  einen  Unterschied  machen 
müsse.  Bei  den  drei  Graden  der  Verdichtungen  der 
Kapsel  ist  der  gewöhnliche  Nexus  der  Kapsel  mit  der 
Corona  ciliari,  mit  dem  corpore  ciliari  mit  der  Glas¬ 
haut  in  der  tellerförmigen  Grube  insgemein  fester  und 
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inniger  als  bei  durchsichtiger  Kapsel.  Diese  Art  Ad- 
haesion  findet  im  zweckmässigen  Zustande  statt,  nur 
ist  sie  stärker,  als  sie  seyn  sollte.  Wenn  die  Kapsel 
bis  zu  einer  Dichtigkeit  verdunkelt  ist,  dass  sie  anfass¬ 
lich  ist,  was  denn  gewöhnlich  im  2ten  und  3ten  Grade 
der  Verdichtung  der  Fall  ist;  so  muss  sie  ausgezogen 
werden.  Aber  eben  hier  ist  ein  Handgriff  erforderlich, 
der,  wo  nicht  in  allen,  doch  in  den  meisten  Fällen 
der  Erwartung  entspricht.  Man  muss  nämlich  die  Kap¬ 
sel  am  besten  mit  der  Pinzette  fassen,  einige  gelinde 
Drehungen  und  Hin-  und  Herbewegungen  machen, 
und  dann  ja  nicht  gerade  an  sich  ziehen,  weil  man 
sonst  entweder,  wenn  die  Verbindung  mit  der  Glas¬ 
haut  zu  feste  ist,  diese  zerreisst,  oder  wenn  die  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Corpore  ciliari  zu  stark  ist,  diesen 
faltigen  Ring  hervor  und  die  Iris  mit  herausreisst ,  in 
dem  ersten  Falle  wird  ein  Vorsturz  des  Glaskörpers, 
in  dem  letzteren  Falle  eine  starke  Blutung  aus  den 
Ciliargefässen  erfolgen.  Man  muss  vielmehr  entweder 
den  Zug  von  der  Schläfeseite  nach  der  Nasenseite,  oder 
von  dieser  nach  jener  Seite  hin  machen,  und  auf  diese 
Art  die  Kapsel  gleichsam  abstreifen.  Fühlt  man  wäh¬ 
rend  dieses  Zuges,  dass  die  Verbindung  sehr  feste  ist, 
so  rathe  ich  nicht,  viele  Gewalt  in  den  Zug  zu  brin¬ 
gen,  weil  auch  sonst  dabei  die  oben  erwähnten  Zufälle 
sich  ereignen  können,  vielmehr  drehe  man  von  der 
verdunkelten  Kapsel  so  viel  stückweise  heraus,  dass 
die  Pupille  ziemlich  rein  werde.  Entweder  so,  oder 
auf  keine  andere  Art,  kann  die  Operation  von  Erfolg 
seyn.  Dies  von  dem  gewöhnlichen,  aber  zu  starken 
Nexus  der  Kapsel.  —  Nun  von  ihren  ungewöhnlichen 
Adhaesionen  mit  der  Uvea.  —  Ist  die  Adhaesion  mit 
der  Uvea  nur  partiell,  so  trenne  ich  sie  mit  der  aus 
dem  Cystitom  vorgeschobenen  Nadel,  oder  ich  bringe 
das  Metall -Ende  des  Daviefschen  Löffels  hinter  die 
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Iris  zwischen  der  Uvea  und  der  Cataracta,  und  löse 
auf  diese  Art  die  Adhaesion.  Ist  die  Adhaesion  total, 
welches  man  doch  immer  vor  der  Operation  deutlich 
sieht,  so  ziehe  ich  die  Depression  oder  Reclinalion  im* 
mer  der  Extraction  vor.  Indem  ich  aber  mit  der  Na¬ 
del  an  die  vordere  Fläche  der  Cataracta  gehe,  bewege 
ich  die  schneidenden  Ränder  zwischen  Cataracta  und 
Uvea  auf  und  ab,  so  dass  sich  die  Adhaesionen  früher 
trennen,  ehe  ich  den  Versuch  der  Depression  oder 
Reclination  mache.  Ich  sage,  dass  ich  die  Depression 
oder  Reclination  der  Extraction  unter  diesen  Umstän¬ 
den  vorziehe.  Ich  will  dadurch  nicht  gesagt  haben, 
dass  auch  eine  total  adhaerirende  Cataracta  nicht  kön¬ 
ne  ausgezogen  werden.  Absolut;  kann  sie  ausgezogen 
werden,  allein  die  Handgriffe  dazu  (man  bediene  sich 
einer  Nadel,  und  verschiedenen  Bewegungen  mit  der¬ 
selben  zwischen  der  Uvea  und  der  Cataracta,  oder  des 
stumpfschneidenden  Metall -Endes  am  Daviel’schen  Löf¬ 
fel)  sind  so  äusserst  beschwerlich,  unsicher  in  Absicht 
auf  die  Iris,  und  die  Verletzung  des  ganzen  Auges  so 
gross,  dass  auch  auf  den  Fall;  als  die  Cataracta  glück¬ 
lich  heraustritt,  gewiss  nur  höchst  selten  keine  Iritis  ent¬ 
steht,  wodurch  das  Auge  zum  Sehen  unfähig  bleibt. 

Die  Op  eration. 

Von  den  ungünstigen  Incidenzen  bei  der 
eration,  welche  dieselbe  mehr  oder 
weniger  unvollkommen  machen. 

Die  Begebenheiten,  welche  während  der  Operation 
eintreten  können,  sind  verschieden.  Einige  sind  von 
der  Art,  dass  der  eminente  Operateur  nur  selten  die¬ 
selben  nicht  abhalten  wird,  andere  sind  von  der  Art, 
dass  der  eminente  Operateur  gar  nie  dieselben  eintre- 
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ten  lassen  wird,  noch  andere  wird  der  eminenteste 
Operateur  nicht  abhalten  können.  Von  der  erstem 
Art  sind:  zu  kleiner  Schnitt  in  die  Hornhaut;  von  der 
zweiten  Art  sind:  Zerschneidungen  oder  gar  Zerreiss- 
ungen  der  Iris,  Vorsprünge  der  Cataracta  und  Nach¬ 
sturz  des  Glaskörpers,  aucli  das  Einlagern  der  Iris  in 
die  Wunde.  Von  der  dritten  Art  ist  endlich  das 
freiwillige  Hervorpressen  des  Glaskörpers, 

Vom  zu  kleinen  Schnitt  in  die  Hornhaut. 

Der  Schnitt  in  die  Hornhaut  wird  zu  klein,  wenn 
das  Messer  nicht  die  zweckmässige  Form  hat,  wenn 
der  Einstich  oder  Ausstich;  oder  beide  zugleich  in  zu 
grosser  Entfernung  von  dem  Weissen  des  Auges  ge¬ 
schehen,  und  wenn  der  Zug  mit  dem  Messer  nicht  so 
gemacht  wird,  dass  die  Hornhaut  ganz  nach  unten 
hin  halbmondförmig  abgelöst  wird,  oder  wenn  der 
Operateur,  im  Falle  er  bemerkt,  dass  die  Iris  sich  un¬ 
ter  die  Schneide  seines  Messers  geworfen  hat,  das 
Messer  rasch  der  Pupille  gegenüber  oder  gleich  unter 
ihr  durch  die  Hornhaut  herausdrückt.  Ein  jeder  zu 
kleiner  Schnitt  kommt  auf  Rechnung  des  Operateurs, 
und  jede  üble  Folge  auch.  Alles  Künsteln,  einen  ur¬ 
sprünglich  zu  kleinen  Schnitt  zu  vergrösser,  ist  zweck¬ 
los  und  schädlich:  zwecklos,  weil,  wenn  man 
von  den  Winkeln  des  Schnittes  nach  aufwärts  schnei¬ 
det,  immer  nur  der  engere  Durchmesser  der  Horn¬ 
haut  zerschnitten  wird,  und  wenn  man  unter  dem 
Winkel  den  Schnitt  nach  dem  breiteren  Durchmesser 
der  Hornhaut  hinrichtet,  dadurch  ein  umgekehrter  py¬ 
ramidenförmiger  Lappen  in  der  Hornhaut  gebildet 
wird ,  welcher  dennoch  dem  freien  Austritte  der  Cata¬ 
racta  eben  so  wohl  im  Wege  stehet,  als  der  kleine 
Schnitt.  Schädlich  ist  dieses  Verfahren,  weil  man 
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weder  mit  den  Scheeren,  noch  mit  einem  feingeknopf- 
ten  Messer  diese  Pfuscherarbeit  vollenden  kann,  ohne 
die  Iris  dabei  sehr  zu  gefährden,  weil  das  Auge  über¬ 
haupt  anhaltender  uud  gewaltiger  verletzt  wird,  weil 
man  Gefahr  läuft,  dass  der  Lappen  der  Hornhaut  ver¬ 
eitert,  und  immer  eine  schlechte,  das  Auge  entstellen¬ 
de  Narbe  die  Folge  seyn  wird.  Ein  zu  kleiner  Schnitt 
macht  eine  schlechte  Arbeit.  Nur  wenn  der  Staar 
flüssig  ist,  und  die  Kapsel  rein,  kann  die  Operation 
doch  noch  glücklich  ausfallen.  Auch  wenn  die  Cata¬ 
racta  zufällig  klein  ist,  tritt  sie  zuweilen  durch  eine 
kleine  Schnittwunde  aus.  Ausserdem  bleiben  dem  Ope¬ 
rateur  nur  2  Wege  übrig,  die  jedoch  nicht  gleich  zum 
Ziele  führen.  Entweder  er  muss  die  Cataracta  in 
Stücke  tlieilen,  und  theilweis  ausziehen:  ein  gewagtes 
und  zugleich  unzuverlässiges  Verfahren»  Gewagt; 
weil  durch  ]die  Gewalt,  welche  die  Theilung  der  Ca¬ 
taracta  entweder  mit  der  Cystitomnadel  oder  einem 
andern  stumpfschneidenden  Instrumente  erfordert,  gar 
leicht  der  Glaskörper  hervorgedrückt  werden  kann; 
unzuverlässig,  weil  man  denn  doch  die  Pupille  nur 
schwer  vollkommen  reinigen  wird.  Oder  er  muss  • — 
nnd  das  ist  wenigstens,  wenn  auch  nicht  für  seinen 
Ruhm,  doch  zum  Besten  des  Patienten  das  Sicherste, 
—  die  Operation  ganz  unterlassen,  die  Hornhautwun¬ 
de  heilen  lassen  ,  und  zu  einer  anderen  Zeit  die  Ope¬ 
ration  wieder  unternehmen» 

Von  den  Zerschneidungen  der  Iris. 

Die  Schnitte  in  die  Iris  sind  nie  ganz  gleichgültig ; 
denn  1)  wird  die  Verletzung  grösser  als  sie  seyn  soll, 
und  dadurch  das  Auge  notli wendig  in  eine  heftige  trau¬ 
matische  Reaction  versetzt,  welche  von  üblen  Folgen 
seyn  kann;  2)  wird  dadurch  die  Schärfe  des  Gesichts 
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beeinträchtiget,  indem  der  Operirte  bei  grossem  Lichte 
schlechter  sieht;  3)  leidet  dabei  die  Form  der  Schön¬ 
heit  des  Auges.  So  ist  also  eine  Staaroperation  durch 
Extraction,  wobei  die  Iris  zerschnitten  wird,  immer 
eine  unvollkommen  gelungene  Operation*  Die  Anläs¬ 
se,  aus  welchen  die  Iris  an  die  Spitze  oder  unter  die 
Schneide  des  Messers  geräth,  sind  folgende:  1)  Wenn 
der  Operateur,  indem  er  das  Messer  durch  die  vordere 
Augenkammer  führt,  zugleich  die  Kapsel  der  Kry- 
stalllinse  eröffnen  will*  Indem  er  die  Bewegung  mit 
dem  Messer  nach  hinten  zu  macht,  kann  sich  die  Wun¬ 
de  lüften,  die  wässerige  Feuchtigkeit  ausfliessen,  und 
der  entgegengesetzte  Rand  der  Iris  sich  in  die  Spitze, 
der  untere  Theil  der  Iris  unter  die  Schneide  werfen; 
vollendet  er  den  Scimitt,  so  zerschneidet  er  die  Iris 
mit  der  Hornhaut*  2)  Wenn  das  Messer  keine  zweck¬ 
mässige  Form  hat,  die  Hornhautwunde  vom  Einstiche 
an  nicht  immer  genau  anfüllt,  so  dass  die  wässerige 
Feuchtigkeit  zu  frühe  ausspritzt;  3)  Wenn  der  Assi¬ 
stent  das  Auge  drückt,  oder  der  Patient  selbst  mit  dem 
oberen  Augenlide,  ungeachtet  es  gehalten  wird,  das 
Auge  presst*  4)  Wenn  der  Patient,  indem  das  Messer 
die  Hälfte  der  vordem  Augenkammer  durchgegangen 
ist,  rasch  eine  Bewegung  mit  dem  Auge  nach  dem 
Nasen winkel  hin  macht,  und  der  Operateur,  ohne  fort¬ 
zuschneiden,  mit  der  Hand  das  Messer  stät  haltend, 
dem  Auge  nicht  eben  so  geschwind  nachfolgt.  Das 
zweckraässigste  Verfahren  ist  bei  diesen  Ereignissen,  wo¬ 
fern  die  Iris  an  die  Spitze  oder  unter  die  Schneide 
des  Messers  geräth,  im  ersten  Falle  ja  nicht  fortzu¬ 
schneiden,  und  dadurch  die  Iris  immer  tiefer  zu  spie- 
sen,  sondern  eine  kaum  merklich  rückgängige  Bewe¬ 
gung  mit  dem  Messer  zu  machen,  um  die  Spitze  des 
Messers  wieder  aus  der  Iris  zu  ziehen.  Im  zweiten 
Falle  aber,  wo  die  Iris  unter  die  Schneide  fällt,  muss 


Cataracta. 


465 


dag  Messer  so  gewendet  werden,  dass  sein  Rücken 
mehr  gegen  die  Iris,  die  Schneide  mehr  gegen  die  Horn¬ 
haut  nach  aussen  gekehrt  steht,  sodann  wird  auf  die 
Hornhaut  ein  Finger  des  Operateurs  aufgelegt,  und 
der  Schnitt  langsam  vollendet* 

Von  den  Zerf  eissungen  und  Zerstechun-- 

gen  der  Iris. 

Die  Iris  kann  sowohl  bei  der  Extraction,  als  bei 
der  Depression  zerrissen  werden.  Bei  der  Extraction 
kann  sie  im  Moment  des  Austrittes  des  Staares  zer- 
reissen,  wenn  der  Staar  hart  und  gross  ist,  gemeinig¬ 
lich  zerreisst  die  Iris  an  der  unteren  Hälfte,  indem  der 
Staar  sich  mit  dem  untern  Rande  nach  aufwärts  wirft; 
sie  kann  ferner  zerrissen  werden,  wenn  auch  bei  einem 
mittelgrossen  festen  Staar  der  Austritt  ein  wenig  im- 
petuos  und  rasch  geschieht;  ferner  wenn  die  Iris  in 
einem  krampfhaften  Zustande  ist,  und  die  Pupille  sich 
immer  mehr  verengert,  je  mehr  der  Operateur  das 
Auge  drückt.  Wird  der  Druck  zu  gross,  so  springt 
der  festere  Staar  durch  einen  Riss  der  Iris  hervor, 
(und  gemeiniglich  der  Glaskörper  hinterdrein).  Bei 
der  Depression  oder  Reclination  kann  die  Iris  zerris¬ 
sen  werden,  wenn  der  Operateur  die  Spitze  der  Na¬ 
del  in  die  Iris  treibt  ohne  es  zu  bemerken,  und  dann 
Bewegungen  mit  der  Nadel  vornimmt,  in  der  Absicht, 
die  Cataracta  zu  entfernen,  oder  wenn  eine  so  starke 
Adliaerenz  der  Kapsel  statt  findet,  dass  sich  bei  jeder 
Bewegung  der  Nadel  nach  hinten  zu  die  Iris  gruben¬ 
förmig  einbeugt,  und  dem  ungeachtet  der  Operateur 
fortfährt,  durch  den  Zug  der  Iris  nach  hinten  zu  die 
Adhaesion  zu  trennen.  In  diesem  Falle  reisst  die  Iris 
entzwei,  und  die  Adliaerenz  bleibt  doch  an  den  losge¬ 
rissen  en  Stücke  der  Iris.  Aus  diesen  Bemerkungen  er- 
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gibt  sich  Von  selbst,  welche  Cautelen  man  nehmen 
muss,  um  sowohl  bei  der  einen,  als  andern  Operations¬ 
methode  die  Zerreissung  der  Regenbogenhaut  zu  ver- 
hiithen#  Man  verhüthet  bei  einem  grossen  und  festen 
Staar  die  Zerreissung,  wenn  der  Hornhautschnitt  aus¬ 
giebig  gross  ist,  und  wenn  man  bei  den  Ausheben  der 
Cataracta  selbst  sich  wohl  Zeit  lässt,  und  den  Druck 
auf  das  Auge  in  gelinden  Graden  äusserst  allmählig 
vermehrt,  und  wie  man  merkt,  dass  die  Cataracta  mit 
ihrem  unteren  Segment  über  den  Rand  der  Iris  her¬ 
vorgetreten  ist,  alsdann  den  Daviefschen  Löffel  ge¬ 
schickt  an  einen  Rand  der  Linse  anlegt,  und  dieselbe 
allmählig  gleichsam  herausschiebt.  Ist  aber  die  Iris  in 
einem  spastischen  Zustande,  welches  man  daran  be¬ 
merkt,  wenn  sich  die  Pupille  in  dem  Grade  mehr  ver¬ 
engert,  als  man  das  Auge  mehr  drückt:  so  lasse  man 
alsogleich  von  allem  Drucke  ab,  lasse  die  Augen  schlies- 
sen,  verdunkle  das  Zimmer  und  lasse  den  Patienten 
durch  6  —  7  Minuten  in  Ruhe,  oder  zerstreue  ihn  mit¬ 
telst  einer  Unterredung,  versuche  sodann  den  Druck 
ganz  gelinde  von  neuen,  und  die  Cataracta  wird  leicht 
heraus  treten.  —  Bei  der  Depression  muss  man  wohl 
auf  die  Spitze  der  Nadel  Acht  geben,  und  wenn  die¬ 
selbe  in  der  Iris  steckt,  muss  sie  sogleich  aus  dersel¬ 
ben  hervorgezogen  werden.  Ist  die  Blutung  nur  un¬ 
beträchtlich ,  welches  gemeiniglich  ist,  wenn  die  Iris 
nicht  sehr  stark  zerstochen  wird,  so  hindert  sie  die 
Operation  weiter  nicht,  ist  auch  gemeiniglich  nicht 
von  üblen  Folgen.  Dagegen  muss  man  bei  einer  festen 
Adhaerenz  der  Kapsel  an  die  Iris  nie  einen  Versuch 
zur  Depression  oder  Reclination  machen,  wenn  nicht 
zuvor  mit  den  schneidenden  Rändern  der  Nadel  die 
Adhaesion  getrennt  ist» 
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Fon  dem  Einlegen  der  Iris  in  die  Ränder 
der  Hornhautwunde. 

Es  geschieht  nicht  selten  bei  der  Extraction,  dass 
durch  den  Hervor  Ir  itt  der  Cataracta  die  untere  Hälfte 
der  Iris  entweder  gerade  herunter  oder  bald  inehr  nach 
innen,  bald  mehr  nach  aussen  gerollt  wird,  und  dann 
mit  einer  Falte  in  die  Hornhautwi inde  sich  einlegt. 
Man  erkennt  dieses  Einlegern  der  Iris  daran ,  dass  die 
Pupille  immer  nach  der  Seite  hin  verzogen  ist,  wo  die 
Iris  das  Einlager  genommen  hat.  Ist  die  Membran 
sehr  erregbar,  so  darf  man  nur  ein  etwas  ausgiebiges 
Licht  auf  sie  wirken  lassen,  alsogleich  zieht  sie  sich 
zurück  und  nimmt  die  gehörige  Stellung,  sofern  sie 
nicht  von  dem  Rand  der  Hornhautwunde  fest  gehalten 
wird.  Ist  sie  aber  minder  erregbar,  oder  wird  sie  von 
der  Hornhautwunde  fester  gehalten,  so  darf  man  nur 
das  obere  Augenlid  mit  dem  Daumen  gelinde  einige 
Mal  über  den  Augapfel  reiben,  so  stellt  sie  sich  ge¬ 
meiniglich  auch  darauf  wieder  zweckmässig  her.  Sollte 
aber  auch  dieses  nicht  ausgiebig  genug  seyn,  so  geht 
man  mit  dem  Daviel’schen  Löffel  durch  die  Hornhaut¬ 
wunde,  und  streicht  mit  dem  Rücken  desselben  die 
Iris  in  ihre  gehörige  Stellung.  Ich  verrichte  diesen 
Handgriff  sehr  oft;  sobald  ich  die  Cataracta  herausge- 
schoben  und  die  Pupille  gereinigt  habe,  streiche  ich 
mit  dem  Rücken  des  Daviefschen  Löffels  die  herunter 
gerollte  Iris  sogleich  in  die  Höhe:  es  verstellt  sich, 
iiusserst  gelinde.  .  r;  ;  i/ 

Von  dem  Heraussturze  des  Glaskörpers. 

Der  Hervorsturz  des  Glaskörpers  kann  bei  der  Ope¬ 
ration  in  4  Zeiträumen  erfolgen :  1)  Wegen  des  Schnittes 
in  die  Hornhaut,  indem  er  vollendet  ist;  2)  bei  Eröff¬ 
nung  der  Kapsel  der  Krystalllinse ;  ö)  beim  Ausziehen 
/.  Band.  IV.  Heß,  '■  H  li 
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des  Staares;  4)  nachdem  er  so  eben  ausgezogen  ist* 
Wenn  keine  ungewöhnlich  grosse  wässerige  Zersetzung 
des  Glaskörpers  stattfindet,  so  ist  es  immer  ein  Be- 
weiss  der  Pfuscherarbeit  des  Operateurs,  wenn  in  den 
ersten  2  Zeiträumen  ein  Hervorsturz  des  Glaskörpers 
geschieht:  wie  ich  sogleich  beweisen  werde.  Auf  den 
Schnitt  der  Hornhaut  kann  der  zweckmässig  bestellte 
Glaskörper  nur  dann  hervorstürzen ,  wenn  das  Auge 
von  dem,  das  Augenlid  haltenden  Assistenten  und  von  dem 
Operateur  selbst  entweder  mit  den  durchaus  verwerf¬ 
lichen  Befestigungsgeräthen ,  oder  selbst  mit  dem  Fin¬ 
ger  bis  zu  dem  Augenblicke  hin ,  wo  der  Schnitt  ganz 
vollendet  ist,  beträchtlich  gedrückt  wird;  oder  wenn 
der  Operateur,  auch  in  dem  Fall,  als  der  Druck  auf 
das  Auge  durch  die  befestigenden  Finger  gelinde  ge¬ 
schieht,  den  Schnitt  rasch  durch  die  Hornhaut  macht; 
oder  wenn  beide  fehlerhafte  Handgriffe  zugleich 
stattfinden*  Das  ist  schlechtes  Machwerk,  und  hier 
trägt  der  Operateur  die  Schuld.  —  In  dem  zweiten 
Zeiträume,  wo  nur  die  Kapsel  soll  geöffnet  werden, 
aber  keineswegs  die  Cystitomnadel  die  Linse  zerste¬ 
chen  soll,  kann  es  geschehen,  wenn  der  Staar  weich 
ist,  und  die  Cystitomnadel  tief  durchdringt,  dass  die 
hintere  Wand  der  Kapsel  und  die  Glashaut  in  der  tel¬ 
lerförmigen  Grube  stark  zerstochen  werde,  oder  wenn 
der  Staar  fest  oder  gar  hart  ist,  derselbe  stark  gegen 
den  Glaskörper  angestosen  wird,  wodurch  die  Glas¬ 
haut  zerrissen  und  der  Glaskörper  hervorgepresst  wird. 
Abermals  ein  schlechtes  Machwerk,  das  dem  Opera¬ 
teur  heimfällt.  —  Nicht  so  im  3ten  und  4ten  Zeiträu¬ 
me:  im  3ten  Zeiträume  geschieht  es  theils  aus  Ver¬ 
schulden,  theils  ohne  Verschulden  des  Operateurs;  im 
4ten  Zeiträume  geschieht  es  unbedingt  ohne  Verschul¬ 
den  des  Operateurs.  Der  Operateur  ist  im  3len  Zeit¬ 
räume  Schuld  an  dem  Vorstürzen  des  Glaskörpers, 
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i)  wenn  er  die  Kapsel  nicht  gehörig  eröffnet  hat,  und 
durch  einen  zu  starken  Druck  auf  das  Auge  dieselbe 
zersprengt,  den  Staar  hervortreibt,  die  Glashaut  zu¬ 
gleich  zerdrückt,  und  den  Glaskörper  nachdrängt;  2) 
wenn  er,  falls  auch  die  Kapsel  gehörig  eröflnet  ist, 
den  Druck  zu  unmässig  stark  auf  das  Auge  anbringt, 
wodurch  die  Cataracta  zu  einem  schnellen  Vorsprung 
verleitet  wird,  welcher  sodann  besonders  bei  einem 
rollen,  sehr  gewölbten  Auge  gemeiniglich  der  Glas4 
körper  nachfolgt;  3)  Wenn  die  Cataracta  zu  feste  An* 
hänge  mit  der  Corona  ciliari,  mit  dem  Corpore  ciliari, 
mit  der  Uvea  hat,  und  die  Kapsel  und  Linse  unter 
sich  Zusammenhängen,  der  Operateur  dieses  nicht  wahr¬ 
nimmt,  oder  nicht  darauf  Rücksicht  hat,  vielmehr 
durch  starken  Druck  die  Cataracta  aus  dem  Auge  neh¬ 
men  Will*  —  Der  Operateur  ist  hingegen  keineswegs 
Schuld  an  dem  Vorsturze  des  Glaskörpers:  1)  wenn 
derselbe  ungewöhnlich  dünne  ist,  so  dass  auch  bei  dem 
sanftesten  Austritte  der  Cataracta  derselbe  nachfolgt  ; 
2)  wenn  der  Anhang  der  Kapsel  an  die  Corona  ciliari 
und  an  der  Glashaut,  und  die  Verwachsung  der  Kap¬ 
sel  mit  der  Linse  selbst  so  fest  ist,  dass  die  Linse  ohne 
die  Kapsel  nicht  herausgehet,  wo  man  dann  entweder 
mittelst  des  Hack  chens  oder  der  Pinzette  oder  desDavielV 
sehen  Löffels,  beide  zugleich  oder  doch  den  grössten  Th  eil 
davon  herausnehmen  muss,  welches  dann  zuweilen, 
ungeachtet  der  grössten  Dexterität,  nicht  ohne  einigen 
Verlust  des  Glaskörpers  geschehen  kann;  3)  wenn  die 
Verwachsung  der  verdunkelten  Kapsel  mit  der  Linse 
nicht  Statt  findet,  mithin  nach  eröffneter  Kapsel,  die 
Linse  hervortritt,  die  verdunkelte  Kapsel  aber  zurück 
bleibt,  welche  dann  eigend’s  ausgezogen  werden  muss. 
Während  des  geschicktesten  Abstreifens  der  verdunkel¬ 
ten  Kapsel  von  der  Corona  ciliari  und  der  Glashaut, 
kann  es  doch  geschehen,  dass  die  letztere  Haut  einen 
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Riss  bekömmt  und  Glasfeuchtigkeit  fahren  lasst.  — s 
Im  4ten  Zeiträume  geschieht  es  ohne  alles  Verschul¬ 
den  des  Operateurs,  wenn  der  Patient,  wie  es  bei  ei¬ 
nigen  besonders  erregbaren  Menschen  geschieht, 
nach  geendeter  Operation  anfangt,  gewaltsam  das  An* 
ge  wechselweise  zu  pressen,  indem  er  die  Augenlider 
eröffnet,  und  wieder  plötzlich  zusammendrückt,  wieder 
Öffnet,  und  wieder  zusammendrückt,  und  so  trotz  alles 
Zuredens  fortfährt,  bis  der  Glaskörper  hervorstürzt; 
oder  auch  dann,  wenn  der  Patient,  indem  man  ihm 
heisst,  das  Auge  so  langsam  zu  schliessen,  als  ob  er 
schlafen  wollte,  gerade  das  Gegentheil  thut,  und  das 
Auge  mit  dem  Angenlide  gewaltsam  zusammenpresst  * 
oder  wenn  er  auf  einmal  bei  noch  offenen  Auge  mit 
dem  Kopfe  sich  bückt.  —  Ueberhaupt  muss  der  Ope¬ 
rateur  auf  einen  Vorsturz  des  Glaskörpers  um  so  mehr 
gefasst  seyn,  je  hervorstehender ,  grösser,  voller,  das 
Auge  ist,  um  so  weicher  es  sich  vor  der  Operation  an- 
fühlen  lässt*  Bei  tiefliegenden  kleinen,  fest  anzufüh¬ 
lenden  Augen  ist  diese  Incidenz  weniger  zu  besorgen* 
—  Bei  dem  Verluste  des  Glaskörpers  kommt  es  auf 
den  Grad  der  individuell  bestehenden  Vulnerabilität 
und  auf  die  Menge  des  verloren  gehenden  Glaskörpers 
selbst  an,  ob  das  Sehvermögen  dadurch  mehr  oder  we¬ 
niger  gefährdet  ist.  Bei  hohem  Grade  der  Vulnerabi¬ 
lität  ist  auch  ein  unbedeutender  Verlust  des  Glaskör¬ 
pers  verderblich  für  das  Auge,  bei  einem  geringen 
Grade  der  Vulnerabilität  ist  ein  kleiner  Verlust  des 
Glaskörpers  sogar  zuträglich  für  die  Schärfe  des  Ge¬ 
sichts*  Aber  auch  bei  geringem  Grade  der  Vulnera¬ 
bilität  verträgt  doch  ein  Individuum  immer  nur  in  ei¬ 
ner  bestimmten  Menge  einen  Verlust  des  Glaskörpers, 
über  diese  Menge  hinaus  ist  das  Auge  unwiederher- 
stellbar*  Man  muss  daher  auf  der  Huth  seyn,  so  viel 
als  möglich  allen  Verlust  des  Glaskörpers  fern  zu  hal- 
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ten :  es  ist  nie  eine  völlig  sichere  Operation,  nie  eine 
ganz  schöne  Operation,  wo  dieses  Incidenz  Statt  findet* 
Da  nun,  wenn  die  Glasfeuchtigkeit  einmal  im  Flusse 
ist,  die  Menge  des  Verlustes  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  nur  dadurch  aufhaltbar  ist,  dass  das  Auge  auf 
der  Stelle  geschlossen  wird,  so  kömmt  es  darauf  an, 
in  welchem  Zeiträume  das  Incidenz  Statt  findet*  Im 
ersten  und  zweiten  Zeiträume  ist  die  Operation  aufge¬ 
hoben*  Sie  fortsetzen  wollen,  hiesse  das  Auge  der  to¬ 
talen  Ausleerung  preissgeben,  denn  dass  müsste  noth- 
wendig  erfolgen.  Es  bleibt  sonach  nichts  übrig,  als 
mit  der  Operation  auf  der  Stelle  einzuhalten,  und  das 
Auge  schliessen  zu  lassen*  Im  3ten  und  4ten  Zeiträume 
ist  die  Operation  ohnehin  zu  Ende.  Bleiben  im  3ten 
Zeiträume  rückständige  verdunkelte  Kapselflocken ,  so 
müssen  sie  gelassen  werden,  weil  jeder  Versuch  sie 
auszuziehen,  während  dem  die  Glasfeuchtigkeit  im 
Flusse  ist,  gewiss  für  das  Auge  verderblich  ist.  Ver¬ 
dunkelte  Reste  der  Linse  schlemmt  der  Glaskörper 
ohnehin  heraus.  Wenn  das  Auge  geschlossen  ist,  so 
wische  man  den  Glaskörper,  wenn  er  dehnbar  und 
nicht  äusserst  flüssig  ist ,  nicht  ab ,  weil  man  durch 
das  Wischen  die  Glashaut  zieht,  und  dadurch  immer 
mehr  Glasfeuchtigkeit  mittelst  der  Glasliaut  herauszieht; 
man  schneide  ausser  den  geschlossenen  Wimpern  den 
Glaskörper  ab,  und  lasse  den  Rest,  der  zwischen  den 
Augenlidern  und  zwischen  der  Wunde  der  Hornhaut, 
unberührt  hegen.  Gemeiniglich  in  i4  Tagen  stirbt  die 
eingeklemmte  Portion  ab,  und  fällt  allmälich  ausser 
der  Hornhautwunde  hinweg*  Man  gibt  den  Rath  (Rich¬ 
ter),  die  vorgefallene  Portion  ausser  der  Hornhautwun¬ 
de  abzuschneiden.  Dabei  ist  zu  viel  gewagt,  weil  man 
dies  nur  bei  offenem  Auge  thun  kann,  und  wenn  dann 
die  Glasfeuchtigkeit  im  starken  Flusse  ist,  so  geht  wäh¬ 
rend  diesem  Verfahren  zu  viel  von  derselben  verloren* 
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Höchstens  kann  es  zuweilen  ohne  Nachtheil  unternom¬ 
men  werden,  wenn  die  Glasfeuchtigkeit  sehr  zähe, 
dehnbar,  nicht  flüssig  ist,  und  ihr  Fluss  still  steht, 
wenn  der  Patient  das  Auge  offen  hat.  Aber  was  ist 
denn  durch  dieses  Verfahren  gewonnen?  Dass  etwa 
der  Glaskörper  um  2  Linien  kürzer  abgezwickt  ist? 
Es  ist  ja  einerley,  wenn  sich  in  der  Folge  der  Glas¬ 
körper  abstösst,  ob  das  ein  paar  Linien  mehr  oben 
oder  unten  geschieht.  Warum  also  deswegen  etwas 
wagen  ? 

Von  den  ungünstigen  Incidenzen  nach 
der  Operation  während  der  Kurzeit  der 
Wunde,  wodurch  die  Opera  tion  in  Ab-* 
sicht  dieses  Erfolgs  mehr  oder  weniger 
der  Absicht  entsprechend  ausschlägt. 

Die  ungünstigen  Incidenzen,  welche  wahrend  der 
Kurzeit  der  Wunde  erscheinen  können,  sind:  Vorfälle 
der  Iris,  Vorfälle  des  Glaskörpers  nach  der  Extraction ; 
Iritis  nach  jeder  Operationsmethode  sowohl  nach  der 
Extraction,  als  nach  der  Depression  oder  Reclination. 
Von  den  Vorfällen  der  Iris  ist  die  Rede  umständ¬ 
lich  bei  den  Staphylomen,  so  dass  ich  hier  nichts 
hierüber  zu  sagen  habe*  Von  dem  Vorfälle  des 
Glaskörpers  haben  wir  so  eben  gehandelt.  Zu  thun 
ist  hier  mehr  nicht,  als  dass  das  Auge  geschlossen 
bleibt.  Veranlasst  wird  dieses  fatale  Ereigniss  nur 
durch  Husten,  Erbrechen,  Reiben  der  Augenlider, 
Druck  u.  dgl.  —  Von  der  Iritis  wird  gehandelt  beim 
Nächste are.  Das  Erbrechen  ist  sehr  oft  eine  consen- 
suelle  Erscheinung  nach  der  Depression  oder  Reclina¬ 
tion,  seltener  nach  der  Extraction.  Opium  ist  das 
sicherste  Mittel,  das  Erbrechen  zu  stillen. 
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Von  der  Behandlung  des  Operirten  in 
der  Kurz  eit  der  Wunde. 

Ruhe  des  Auges,  Mässigung  des  Licht-  und  Luft¬ 
reizes  sind  von  einer  Seite,  ein  geringer  Grad  von 
Vulnerabilität  und  thätige  Rcproductionskraft  von  der 
andern  Seite  die  Requisiten  einer  baldigen  Heilung  der 
vulnerirten  Theile  des  Auges*  Könnte  das  Auge  mehr 
yon  dem  Körper  isolirt  werden,  so  bedürfte  es  eben 
nicht  der  Ruhe  des  ganzen  Körpers*  Nur  weil  die  Be¬ 
wegungen  des  Körpers,  die  Haltung  des  Kopfes,  die 
Bewegungen  der  Wangenmuskeln  sich  leicht  dem  Auge 
mittheilen:  nur  deswegen  muss  die  Bewegung  des  gan¬ 
zen  Körpers  eingeschränkt,  und  das  Masticationsge- 
scliäft  erleichtert  werden.  Nur  weil  das  Licht  auf  das 
Auge  nach  entfernter  Cataracta  zu  reizend  einwirkt, 
muss  er  gemässigt  werden.  Nur  weil  der  Wechsel  der 
Luft  das  Auge  in  rheumatische  Reaction  versetzen,  und 
die  Luft  selbst  sich  zu  leicht  durch  die  noch  nicht  ge¬ 
schlossene  Wunde  in  das  Innere  des  Auges  insinuiren 
könnte:  nur  darum  muss  die  erstere  Zeit  das  Auge 
vor  dem  freien  Zutritt  der  Luft  abgehalten  werden* 
Könnte  man  sich  durchaus  auf  Menschen  von  Vernunft 
verlassen:  so  wäre  es  nicht  nölhig,  dass  selbst  einer 
durch  Extraction  Operirter  sich  auf  dem  Rücken  legte* 
Ein  sitzende  Stellung  mit  etwas  angelehnten  Kopfe  gä¬ 
be  Sicherheit  genug,  dass  der  Glaskörper  keine  zu  . 
vorhängige  Tendenz  bekomme,  und  die  Iris  nach  der 
Wunde  hin  dränge*  Selbst  das  einfache  Zuschliessen 
der  Augenlider  wäre  zureichend,  das  Auge  in  Ruhe 
zu  erhalten,  den  Zutritt  der  Luft  abzuhalten,  so  lange 
mau  es  für  nöthig  findet.  Allein  der  Operateur  kann 
sich  nur  selten  auf  Menschen  verlassen,  die  sich  durch 
Vernunft  meistern.  Deswegen  verbindet  man  das  Auge, 
nachdem  man  ein  Heftpflaster  von  der  Länge  eines 
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Zolles ,  uud  von  der  Breite  einer  Linie  senkrecht  über 
das  Auge  gelegt  hat,  mit  einer,  über  beide  Augen  reD 
eilenden,  leichten  und  weichen  Compresse,  und  befe¬ 
stigt  diese  mit  einer  Stirnbinde*  Unterdessen  hat  so¬ 
gar  dieser  einfache  Verband  mehrere  Inconvenienzen , 
die  nicht  ohne  Nachtheil  sind*  Es  wird  dem  Auge 
und  einer  Partie  des  Gesichts  durch  diesen  Verband 
zu  viel  Licht  und  Luft  entzogen,  und  das  Auge  ge- 
räth  dadurch  in  einem  Zustand  von  directer  Schwäche* 
Die  Verbandstücke  werden  durch  die  wässerigen  und 
schleimigen  Ausflüsse  durchnässt,  von  der  äusseren 
Luft  erkältet,  und  wirken  als  ein  kalter  nasser  Um¬ 
schlag,  der  als  ein  Leiter  der  thierisclien  Wärme  dem 
Auge  WärmstofF  entzieht,  und  es  dadurch  wieder  di¬ 
rect  schwächt*  Dazu  kommt,  wenn  der  Verband  auch 
alle  12  Stunden  gewechselt  wird,  dass  man  dennoch 
die  Compressen  von  den  Ausflüssen  zusammen  gekri- 
pelt,  eingeschrumpft,  und  ungleich  zusammengeballt 
auf  einzelnen  Gegenden  des  Auges  mit  Druck  auflie¬ 
gend  findet,  wodurch  das  Auge  selbst  mehr  verletzt 
wird.  Allen  diesen  Umständen  kann  abgeholfen  wer¬ 
den  durch  zweierlei  Augenschirme  die  ich  mit 
Professor  Barth  erfand,  deren  einer  offen,  der 
andere  mit  grünen  Taffet  überzogen  ist*  Dieser  Au¬ 
genschirme  bedient  man  sich  wenigstens  in  der  Privat¬ 
praxis  mit  Nutzen.  Einen  jeden  derselben  benutzt 
man  auf  folgende  Weise.  Nachdem  das  Zimmer,  in 
welchem  sich  der  Operirte  aufhalten  soll,  durch  einen 
nicht  allzu  dicken  Vorhang  nur  massig  verdunkelt  ist, 
und  der  schmale  Pflasterstreif  über  beide  Augen  senk¬ 
recht  gelegt  worden  (welches  im  Grunde  zu  nichts  an¬ 
dern  dient,  als  den  Operirten  dadurch  stets  zu  mah¬ 
nen,  dass  er  die  Augen  nicht  öffnen  soll),  setzt  man 
ihm  den  offenen  Augenschirm  über ,  wodurch  den  Au¬ 
gen  weder  das  dienliche  Licht,  noch  die  dienliche  Luft 
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ganz  genommmen  wird.  Er  ist  dem  Operirten  nicht 
lästig,  das  Auge  darunter  ist  gauz  frei  und  dennoch 
ist  es  bei  Tag  und  Nacht  vor  jedem  Stosse,  vor  jedem 
Druck  gesichert.  Dem  Operirten  gibt  man  durch  diese 
Maschine  die  völligste  Gewissheit  und  eine  gewisse  Zu¬ 
versicht,  dass  seine  Augen  nicht  versehet  werden  kön¬ 
nen,  und  dadurch  ist  er  gesichert  vor  plötzlichen  Zu¬ 
sammenziehungen  des  Augenschliessers ,  und  der  Be- 
Wegungsmuskeln  des  Augapfels  selbst,  wodurch  nicht 
selten  die  schon  halbgeschlossene  Wunde  der  Horn¬ 
haut  aufgerissen  wird.  Sind  einmal  nur  24  Stunden 
verflossen,  so  sind  die  Augenlider  gemeiniglich  so  fest 
zusammen  gekleistert,  da£s  sie  nicht  mehr  aufgezogen 
werden  können,  und  dann  kann  man  das  schmale  Slreif- 
ehen  Heftpflaster  hinweg  nehmen.  Man  bemerkt  bei 
diesem  Verfahren,  dass  das  Thränen  des  Auges,  die 
Schleimabsonderung ,  Röthe,  Geschwulst  der  Augen¬ 
lider,  selbst  die  traumatische  Reaction  im  Auge  viel 
geringer  wird.  Wenn  endlich  4  —  5  Tage  verflossen 
sind,  während  welchen  das  Auge  ohne  dringende  Nolh 
nicht  zu  eröffnen  ist,  und  man  will  dem  Operirten  das 
Zimmer  lüften  und  reinigen,  wobei  denn  Thiiren  und 
Fenster  geöffnet  werden  müssen,  oder  man  wollte  ihn 
seines  Vortheils  wegen  in  freie  Luft  führen,  so  setzt 
man  ihm  den  mit  grünen  Taffet  überzogenen  Schirm 
über,  wodurch  der  Andrang  des  freien  Lichtes  und 
der  freien  Luft,  als  zu  grosse  Reize,  abgehalten  werden. 

Man  bediene  sich  nun  des  zuerst,  oder  dieses  so 
eben  beschriebenen  Verbandes;  immer  sey  man  auf 
der  Huth,  dass  das  Auge  nicht  beschädigt  werde.  Die 
Nahrung  muss  sich  in  Absicht  der  Quantität  nach  der 
Gewohnheit  verhalten,  dabei  muss  jedoch  berücksich¬ 
tiget  werden,  dass  der  Operirte  Ruhe  hat,  Luft  und 
Licht  nur  mässig  auf  ihn  wirkt,  mithin  kann  die  Nah¬ 
rung  der  Gesundheit  unbeschadet  die  erstem  4  —  5 
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Tage  verringert  werden*  Nasse  Umschläge  sind  nach- 
theilig.  Aderlässe  und  Purganzen  unnöthig,  wenn  die 
Erregung  gehörig  ist*  Nur  selten,  äusserst  selten  setzt 
die  traumatische  Reaction  in  sthenische  Iritis  über. 
Da,  wo  man  zur  Aderlass  und  Purganz,  und  dem  gan¬ 
zen  schwächenden  Apparat  schreitet,  und  dennoch  das 
alles  nicht  zum  Ruin  des  Operirten  und  seines  Auges 
ausschlägt,  beweisst  es  weiter  nichts,  als  dass  man  in 
einzelnen  Fällen  selbst  mit  diesem  Verfahren  nicht  alles 
zu  verderben  vermag.  Aber  gewiss  ging  es  ohne  ein 
solches  Heilverfahren  eben  so  gut,  wo  nicht  besser  in 
Absicht  auf  das  Wohlbefinden  des  Operirten*  Oefter, 
viel  ö ft e r  und  meistens  setzt  die  traumatische  Reac¬ 
tion  in  asthenische  Iritis,  mit  verschiedenen  Graden 
der  Eiterung  über.  Diesem  Zustande  wird  eher  vor¬ 
gebeugt,  und  ihm  sicher,  oder  auf  keine  andere  Me¬ 
thode  durch  das  erregende  Heilverfahren  abgeholfen. 

Manche  Augen  verschleimen  und  verkläben  sich 
sehr,  manche  nicht.  Schmutz  und  Unreinigkeit  muss 
man  äusserlich  nicht  auf  denselben  dulden,  sondern 
mittelst  lauwarmen  Wassers  gelind  und  vorsichtig  weg^ 
spühlen,  und  das  Aeussere  des  Auges  wohl  abtrock¬ 
nen.  Zuweilen  fühlen  die  Operirten  bald  nach  der 
Operation  ein  Rollen  des  Auges ,  andere  bemerken 
Feuerfunken.  Beides  verliert  sich  durch  die  Ruhe. 
Wo  nicht:  so  gebe  man  7  —  8  Tropfen  von  der  Opiat- 
tinctur  mit  einem  Chamillenthee* 

% 

Manche  fühlen  die  ersten  2  Tage  und  Nächte  öfters 
flüchtige  Stiche,  oder  Kratzen,  als  ob  ein  fremder 
Körper  in  dem  Auge  läge.  Bald  darauf  fliesst  durch 
den  innern  Augenwinkel  eine  Menge  klarer  Feuchtig¬ 
keit  ab,  und  diese  Sensationen  hören  darauf  sogleich 
auf. 

Bei  manchen,  wo  die  Secretion  der  Thränen  und 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  sehr  häufig  geschieht,  ohn« 
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dass  dieselben  gehörig  abfliessen:  schwillt  das  obere 
Augenlid  stark  auf,  und  ist  gegen  die  Wimpern  hin 
wie  wasserschwülslig.  Dadurch  wird  der  Schmerz  und 
die  traumatische  Reaction  vergrÖssert.  Wenn  man 
dieses  bemerkt*  muss  man  das  obere  Augenlid,  ohne 
es  ganz  aufzuziehen,  nur  mit  dem  Finger  vorsichtig 
lüften,  worauf  die  Feuchtigkeit  jedesmal  hervorstürzt 
mit  Erleichterung  des  Operirlen*  Wenn  auf  dieses 
Verfahren  die  Geschwulst  sogleich  zusammenfallt,  mit 
Nachlass  des  Schmerzes ,  wenn  der  Rand  des  obern 
Augenlides  dabei  nicht  sonderlich  geschwollen  ist,  und 
geschwollen  bleibt:  so  ist  von  diesem  Phänomen  wei¬ 
ter  nichts  zu  besorgen:  es  tritt  zwei  drei  Male  aucli 
öfter  hervor,  und  das  Auge  steht  doch  in  keiner  an¬ 
dern  als  einer  traumatischen  Reaction.  Auf  trockene 
Wärme  verliert  sich  diese  Erscheinung  sehr  oft.  Nur 
kann  dieselbe  dem  Arzte  ein  Wink  seyn,  dass  er  das 
Auge  nicht  zu  lange  von  Luft-  und  Lichtreiz  entwöh¬ 
nen  darf.  Nicht  selten  ist  aber  dieselbe  Erscheinung 
eine  von  mehrern  andern,  die  den  Eintritt  und  das 
Fortschreiten  einer  Vereiterung  des  Auges  ankünden. 
In  diesem  Falle  muss  man  mit  dem  ganzen  erregenden 
Heilverfahren  auf  der  Stelle  thätig  werden. 

Gemeiniglich  dauert  die  vermehrte  Secretion  der 
Thränen,  und  der  Ausfluss  der  wässerigen  Feuchtig¬ 
keit  2  —  3  Tage ,  bis  nämlich  die  Hornhautwunde  ge¬ 
schlossen  ist.  Einige  Tage  darüber  hinaus  liegt  ins¬ 
gemein  etwas  anderes  im  Hinterhalte :  entweder  nimmt 
die  traumatische  Reaction  einen  Constitutionscharacter 
an ,  wird  entweder  rheumatisch ,  arthritisch  oder  scro- 
phulös,  oder  die  Iris  ist  in  die  Hornhautwunde  einge¬ 
treten.  In  jedem  Falle  ist  der  Arzt  berechtiget,  das 
Auge  mit  Vorsicht  zu  untersuchen.  Im  ersten  Falle 
muss  er  die  zum  Grunde  liegende  unzweckmässige 
Reaction  zu  beseitigen  trachten}  im  letzten  Falle  kann 
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er  nichts  anderes  tliun,  als  zu  verhlithen,  dass  der  Vor¬ 
fall  der  Iris  nicht  grösser  werde. 

Vor  den  6ten,  8len  Tage  öffne  man  in  der  Regel 
das  Auge  nicht.  Rein  Eröffnen  gebe  man  darauf  Acht, 
dass  man  die  Wimpern  von  verkleisterndem  Schleime 
mittelst  warmen  Wassers  wolil  erweiche,  und  ausrei- 
nige.  Sodann  vorausgesetzt,  dass  das  Zimmer  verdun¬ 
kelt  ist,  in  welchem  sich  der  Operirle  befindet,  lässt 
man  ihn  das  Auge  allmälich  öffnen,  jedoch  so,  dass 
er  mit  dem  Rücken  gegen  das  einfallende  Licht  stehe, 
damit  der  erste  Einfall  des  Lichtes  nicht  zu  reizend 
auf  das  Auge  wirke.  Man  lasse  sodann  täglich  das 
Auge  eröffnen,  so  am  gten  Tage  frühe  und  abends, 
und  lasse  es  dann  einige  Stunden  dem  Operirten  offen 
erhalten,  mit  der  Weisung,  wenn  er  ein  Gefühl  von 
Drücken  und  Weliethun  habe,  die  Augenlider  auf  eine 
Zeit  wieder  zu  schliessen.  Am  loten  und  i  iten  Tage 
kann  man  ihm  freieren  Luft  -  und  Liclitreiz  aussetzen, 
jedoch  immer  noch  mit  einem  Augenschirm ,  und  nur 
bei  heiterer  massig  oder  auch  sehr  warmer  Lufttem¬ 
peratur:  feuchte  kalte  Lufttemperatur  muss  verliüthet 
werden,  eben  so  der  Widerschein  eines  grellen  Lich¬ 
tes.  In  der  freien  Luft  erholen  sich  operirle  Augen, 
die  nur  in  einer  traumatischen  Reaction  befindlich  sind, 
äusserst  geschwinde. 

In  vielen  Fällen  bediene  ich  mich  von  dem  Augen¬ 
blicke  der  Operation  an  bis  zu  dem  Augenblicke  der 
völligen  Herstellung  des  Operirten  keines  einzigen  phar- 
maceutischen  Mittels,  weder  eines  inneren,  noch  äus¬ 
seren,  Will  man  jedoch  der  traumatischen  Reaction, 
wenn  sie  ein  wenig  stärker  als  gewöhnlich  ist,  Einhalt 
thun,  sie  beschränken,  so  ist  ein  Gemisch  aus  destil- 
lirten  Wasser  §x.,  Bleiextract  und  Weingeist  Jjj. 
sehr  dienlich,  diese  Reaction  zu  beschränken. 
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Gar  oft  wird  die  traumatische  Reaction  in  der  Bin¬ 
dehaut  des  Auges  von  der  Individualität  der  Organisa¬ 
tion  modificirt,  sio  nimmt  die  Form  einer  gichtischen, 
scrofulcisen,  scorbutischen  Reaction  an,  und  will  dieser 
Eigenthümlichkeiten  gemäss  behandelt  werden.  Unter 
diesen  Umständen  wird  die  Urtheilskraft  des  Arztes 
entscheiden  müssen,  ob  entmischende  oder  flüchtig  an¬ 
dringende  Reize,  oder  beide  vereint  anwendbar  sind. 
Wenn  der  Arzt  den  Fall  richtig  erkennt,  so  wird  er 
diesen  Reactionen  sehr  leicht  und  zweckmässig  abhel- 
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Vor  dem  i4len  Tage  wage  man  mit  keinem  auch 
noch  so  günstig  Operirten  etwas.  Die  Iritis  kann  noch 
am  uten  Tage  eintreten.  Ich  sähe  sie  einmal  bei  ei¬ 
nem  zweckmässig  Operirten,  der  sich  auf  seiner  Heim¬ 
reise  durchnässte,  erst  in  der  dritten  Woche  entstehen, 
und  das  Auge  ging  verloren. 

Je  länger  der  Operirte  blind  war,  um  so  allmäh¬ 
licher  muss  er  zu  Anstrengungen  des  Auges  schreiten. 
Vor  4  —  6  Wochen  überhaupt  soll  kein  operirte s  Au¬ 
ge,  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen,  am  we¬ 
nigsten  mit  Staarbrillen  und  Ferngläsern  ermüdet  wer¬ 
den#  •  .  > 
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Ueber  Bildungsfehler  der  Angen  und 

der  Angenlider 

von 


Herrn  Dr.  Heyfelder 

in  Trier. 


Angeborne  Spaltungen  in  der  Oberlippe,  in  dem 
obern  Augenlid  und  in  der  Regenbogenhaut 
bei  einem  dreimonatlichen  Kinde. 

Der  Zufall  hat  mich  vor  Kurzem  in  den  Stand  ge¬ 
setzt,  auf  die  durch  den  Herrn  v.  Ammon  in  seiner 
Zeitschrift  für  Ophthalmologie  aufgeworfene  Frage  zu 
antworten,  ob  Spaltungen  in  der  Iris  und  im  Augen¬ 
lide  gleichzeitig  beachtet  worden  seyen. 

Das  Kind,  an  welchem  ich  die  oben  genannten 
vilia  primae  conformationis  beobachtete,  hiess  John 
Ri chart,  und  war  der  dreimonatliche  Sohn  eines  engli¬ 
schen  Eisenhültenarbeiters,  welcher  in  verflossenen  Jah¬ 
re  England  verlassen  hatte,  um  auf  dem  Festlande  in  ir¬ 
gend  einem  Hüttenwerke  Arbeit  und  Unterhalt  zu  fin¬ 
den.  Bald  nach  seiner  Ankunft  in  Brüssel  kam  es  dort 
in  Folge  der  ausgebrochenen  Unruhen  zu  hartnäckigen, 
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mehrere  Tage  hindurch  dauernden  Gefechten.  In  das 
Zimmer,  wo  der  Engländer  mit  seiner,  in  grosser  Angst 
schwebenden  Frau  während  jener  Zeit  sich  aufhielt, 
wurde  ein  Verwundeter  gebracht,  dem  ein  Säbelhieb 
die  Stirn,  das  Auge  und  die  Wange  tief  verletzt  halte. 
Die  Frau,  welche  damals  im  dritten  Monate  schwan¬ 
ger  ging,  erschreck  dergestalt,  dass  sie  ohnmächtig 
zu  Boden  stürzte.  Am  Ende  des  achten  Monats  ihrer 
Rechnung  nach,  kam  sie  mit  einem  schwächlichen 
Knaben  nieder,  an  welchem  folgende  Bildungsfehler 
sichtbar  sind: 

1)  auf  der  Oberlippe  linker  Seits  ist  eine  einfache 
Hasenscharte,  deren  Spitze  dem  Nasenloche  zugekehrt 
ist.  Der  harte  und  weiche  Gaumen  sind  vollkommen 
ausgebildet,  aber  unmittelbar  unter  der  Lippenspalte 
ist  im  j>ro'cessus  alveolaris  maxillae  superioris  eine 
deutliche  Furche  sichtbar,  die  einen  schiefen  Winkel 
bildet  und  mit  der  Richtung  der  Hasenschartränder 
correspondirt.  —  Die  rechte  Mund-  und  Lippenpartie 
hatte  eine  durchaus  normale  Beschaffenheit. 

2)  An  den  linken  Auge  ist  eine  bis  in  die  Hälfte 
des  obern  Augenlids  gehende  Spalte  (coloboma  palpe- 
brae  superioris)  mit  wulstigen  und  dergestallt  klaffen¬ 
den  Rändern,  dass  die  obere  Fläche  des  Bulbus  nach 
allen  Seiten  hin  ohne  Mühe  besichtigt  werden  kann. 

Der  Augapfel  selbst  ist  normal  gebildet,  nur  scheint 
sein  oberes  Segment  flacher,  als  das  untere,  mithin 
fehlt  einigermassen  die  gehörige  Rundung. 

3)  In  diesem  Auge  findet  sich  ein  coloboma  iridis. 
Wie  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art  liefen  auch  hier 
die  Ränder  der  Irisspalte  nicht  senkrecht  herab,  son¬ 
dern  gegen  einander  convergirend  und  in  einer  sicht¬ 
lichen  Richtung  nach  dem  innern  Augenwinkel  zu. 
Der  obere  Pupillenrand  stand  offenbar  etwas  tiefer, 
als  der  des  andern  Auges  und  zeigte  auch  eine  gerin- 
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ge  re  Rundung.  Wiewohl  die  Sehkraft  auf  beiden  Au¬ 
gen  gleich  gut  zu  seyn  schien,  so  war  es  mir  doch 
auffallend,  dass  in  dem  Auge  mit  der  Irisspalte  die  Pu¬ 
pille  in  einem  geringem  Grade  gegen  das  Licht  ver- 
girte,  als  im  andern  Auge,  Mehrere  Aerzte,  welche 
Augen  mit  Spaltungen  der  Iris  zu  untersuchen  Gele-* 
legenlieit  hatten,  wollen  niclit  diesen  geringem  Ein- 
flu  ss  des  Lichts  wahrgenommen  haben*  Mir  dagegen 
ist  dieses  geringere  Reaciionsvermogen  in  Augen  mit 
Irisspaltungen  nunmehr  schon  zum  drittenmal  vorge¬ 
kommen,  und  auch  im  vorliegenden  Falle,  wie  bei  den 
Augen  der  Geschwister  Klein  (über  welche  ich  in 
meiner  Abhandlung  über  einige  Fälle  von  Bildungs- 
liemmung  gesprochen  habe),  erfolgten  trotz  eines  ra¬ 
schen  Lichtwechsels  so  zu  sagen  gar  keine  Contractio- 
nen  in  den  lierabhängenden  Schenkeln  der  Regenbogen¬ 
haut*  Die  Augen  beider  A eitern  hatten  eine  normale 
Beschaffenheit  und  beide  versicherten  auch,  dass  kein 
Glied  ihrer  Familien  ähnliche  Misbildungen  an  sich 
trage.  Leider  fand  der  Vater  des  Kindes  in  den  hiesigen 
Hüttenwerken  nicht  das  gehoffte  Unterkommen ,  was 
ihn  nöthigte,  mit  den  Sämigen  nach  Frankreich  zu 
wandern,  was  ich  um  so  mehr  bedaure,  als  die  grosse 
Schwäche  des  Kindes  sein  baldiges  Ableben  erwarten 
liess,  wo  icli  Gelegenheit  gefunden  haben  würde,  das 
Auge  anatomisch  zu  untersuchen*  Die  neuerdings  von 
einem  französischen  Arzte  aufgeworfene  Frage,  ob 
vielleicht,  wie  bei  Kindern  mit  dem  Wolfsrachen  die 
nervi  olfactorii  zu  fehlen  pflegen,  bei  Coloboma  iridis 
etwas  Analoges  Vorkommen  dürfte,  indem  hier  die 
nervi  ophthalmici  und  die  nervi  supra  -  orbitales  fehlen 
—  findet  durch  die  neuerdings  durch  Herrn  v.  Am¬ 
mon  gemachten  Beobachtungen  ihre  volle  Erledigung, 
Derselbe  halte  bekanntlich  Gelegenheit,  zwei  Augen 
mit  angebornen  Spaltungen  in  der  Iris ,  Choroidea  und 
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gelica  anatomisch  zu  untersuchen,  er  erwähnt  durch¬ 
aus  nichts  von  walirgenoinmenen  Abnormitäten  der 
Nerven  und  sagt  sogar  bestimmt,  die  nervi  optici  ge¬ 
sund  gefunden  zu  haben.  Ueberdies  spricht  die  allge¬ 
mein  wahrgenommene  ungetrübte  Sehkraft  bei  Indivi¬ 
duen  mit  der  Irisspalte  gegen  das  Vorhandenseyn  sol¬ 
cher  Abnormitäten  in  den  erwähnten  Nervenpartien. 

Das  Coloboma  iridis  ist  eine  Hemmungsbildung, 
wofür  obiges  Beispiel,  das  gleichzeitig  eine  angeborna 
Spaltung  des  Augenlids,  der  Lippe  und  der  Regenbo¬ 
genhaut  in  sich  scliliesst,  als  ein  kräftiger  Beweiss  da¬ 
steht.  Es  repräsentirt  das  Auge  junger  Embryonen 
von  Kröten  und  Eidechsen,  und  bestätigt  insofern  die 
von  Meckel  und  Pn.  v.  Walther  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  der  menschliche  Fötus  verschiedene 
Entwicklungsstufen  durchgehe,  dass  zu  verschiedenen 
Zeiten  seine  Gestalt  eine  verschiedene  thierische  sey, 
und  dass  da,  wo  bei  Verirrungen  des  bildenden  Trie¬ 
bes  die  menschliche  Gestalt  nicht  in  einem  reinem  Ge¬ 
präge  hervortrete,  an  einem  missgestalteten  Theile 
eine  thierische  Bildung  zum  Vorscheine  komme. 

Viele  Aerzte  und  Physiologen  haben  mit  apodic- 
tischer  Gewissheit  den  Einfluss  des  Gemüths  und  der 
Leidenschaften  auf  die  Entwicklung  des  Embryo  in* 
Abrede  gestellt.  Beruht  indessen  eine  Hemmungsbil¬ 
dung  auf  etwas  anderen,  als  auf  einer  Lähmung  der 
bildenden  Kraft,  und  sollte  die  plötzliche  Einwirkung 
eines  heftigen  Schrecks  oder  jeder  andern  Leidenschaft 
nicht  hinreichend  sein,  um  eine  Störung  des  nisus  for- 
mativus  hervorzurufen  oder  diesem  eine  fremde  Rich¬ 
tung  zu  geben?  Erinnern  wir  uns  im  vorliegenden 
Falle  des  angstvollen  Zustandes  der  Mutter  bei  ihrer 
beginnenden  Schwangerschaft,  ihres  Entsetzens  und  ih¬ 
rer  Ohnmacht  beim  Anblick  des  Verwundeten.  Be¬ 
achten  wir  die  Richtung  der  Wunde  und  werfen  wir 
I*  Band .  IV*  Heft ,  I  i 
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gleichzeitig  einen  Blick  auf  die  Gesichtsbeschaffenheit 
des  Kindes,  das  sie  einige  Monate  später  geboren;  so 
erscheint  hier  der  mächtige  Einfluss  des  Gemiiths  der 
Mutter  auf  die  Entwicklung  des  Embryo  unverkenn¬ 
bar  zu  seyru 


Ueber  Telangiectasien  auf  der  äusseren  Fläche 

der  Augenlider. 

Angeborne  Telangiectasien  auf  der  äusseren  Fläche 
der  Augenlider  gehören  eben  nicht  zu  den  seltenen 
Erscheinungen,  wenigstens  sind  sie  mir  im  Verlauf 
meiner  Praxis  ziemlich  häufig  vorgekommen.  Soweit 
meine  Erfahrung  reicht,  'werden  sie  weniger  oft  auf 
dem  untern,  als  auf  dem  obern  Augenlide,  wahrge- 
nommen.  Gleich  nach  der  Geburt  pflegen  sie  einen 
unbedeutenden  Umfang,  vielleicht  kaum  die  Grösse 
eines  Nadelkopfs,  zu  haben;  aber  sie  nehmen  schnell 
zu,  so  dass  innerhalb  weniger  Monate  zuweilen  ihr 
Umfang  ums  achtfache  zugenommen  hat*  In  der  Re¬ 
gel  haben  sie  eine  runde,  ins  Ovale  übergehende  Ge¬ 
stalt,  eine  glatte  Oberfläche  und  ihre  Farbe  spielt  aus 
dem  Rothen  ins  Blaue,  ein  fortgesetzter  Druck  verän¬ 
dert  weder  die  Farbe,  noch  die  Gestalt  und  sonstige 
Beschaffenheit  der  Geschwulst,  die  sich  im  Ganzen 
weich,  nicht  gespannt  und  beweglich  anfühlt.  Ich  habe 
niemals  eine  Abnormität  am  Augapfel  oder  in  den  Um¬ 
gebungen  desselben  zu  gleicher  Zeit  wahrgenommen* 
Bei  einem  Kinde  aus  einem  benachbarten  Dorfe  fand 
ich  ausser  der  Telangiectasie  auf  dem  obern  Augen¬ 
lide,  eine  grössere  auf  dem  rechten  Vorderarme  in 
der  Nähe  des  Ellenbogens  und  eine  dritte  über  der 
Verbindung  des  rechten  Nasen-  und  Stirnbeins. 

Die  schnelle  Zunahme  der  Geschwulst,  welche 
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bei  einer  bedeutenden  Grösse  das  vollkonnnno  Oeffhen 
des  Auges  nicht  gestattet  und  im  Gegen! heil  das  obere 
Augenlid  auf  den  Augapfel  hinunter  drückt,  verlangt 
eine  möglichst  baldige  Beseitigung  derselben.  Bei  ganz 
jungen  Kindern  hat  die  WegschafTung  der  Geschwulst 
mit  dem  Messer  manche  Schwierigkeit.  Irgend  ein 
Arzt  hat  vorgeschlagen ,  auf  dergleichen  Telangiecta- 
sien,  die  eine  fürs  Messer  nicht  recht  zugängliche  Kör¬ 
perpartie  einnehmen,  mit  der  Impfnadel,  die  vorher 
gehörig  in  Kuhpockenlymphe  getränkt  ist,  zwanzig  bis 
dreissig  Impfsliche  zu  machen.  Die  sich  entwickeln¬ 
den  und  nach  und  nach  in  einander  fliessenden  Kuh¬ 
pocken  sollen  die  Geschwulst  gänzlich  beseitige**  und 
eben  keine  heftige  Narbe  hinterlassen.  Ich  selbst  habe 
mehrere  Mal  den  Versuch  gemacht,  auf  diese  Art  eine 
kleine  Telangiectasie  zu  heilen;  so  vorsichtig  ich  in¬ 
dessen  auch  die  Impfsliche  machte,  so  erfolgte  doch 
immer  eine  bedeutende  Blutung  und  die  Impfung  hatte 
keinen  Erfolg.  Ich  habe  seit  längerer  Zeit  daher  schon 
meine  Zuflucht  zu  einem  sehr  eingreifenden  Arznei¬ 
mittel  genommen.  Mit  einer  Auflösung  von  salpeter- 
sauerm  Quecksilber  in  Salpetersäure  pflege  ich  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  zu  bestreichen,  und  nach 
einigen  Tagen,  wo  sich  eine  gelbe  Kruste  bildet  und 
losstösst,  die  Betupfung  zu  wiederholen.  Auf  diese 
Weise  wiederhole  ich  mein  Verfahren,  bis  durch  die 
hierdurch  entstandene  Entzündung  und  Eiterung  die 
Geschwulst  zerstört  ist.  Eiue  Blutung  von  Bedeutung 
sali  ich  nie  erfolgen,  und  die  zurückbleibende  Narbe 
ist  blass  und  keines weges  die  Bewegungen  des  Augen¬ 
lides  störend.  Auch  entzündeten  sich  nie  die  übrigen 
Gebilde  des  Auges,  was  freilich  nicht  vermieden  wer¬ 
den  mag,  wenn  man  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht 
anwendet.  ; 
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Ergänzung  zu  der  vom  Herausgeber  die¬ 
ser  Zeitschrift  (Heft  2.  S.  190*  u.  f.)  mitge- 
theilten  Geschichte  der  Sclerectomie 

von 

H  errn  Dr.  Wutzer 

ord,  Professor  der  Chirurgie  in  Bonn« 


Nach  Autenrieth,  Beer  und  Himly  dürfte  wohl 
J«  B.  Müller  in  Deutschland  der  Erste  gewesen  seyn, 
welcher  die  Sclerectomie  am  lebenden  Menschen  un¬ 
ternommen  hat«  Er  beschrieb  seine  Operation  in 
Rust’s  Magazin,  16.  Bd.  S.  471«  Da  sie  jedoch  in  den 
neuesten  Handbüchern  über  Augenoperationen  von 
Jüngken  und  Rosas,  wie  auch  in  dem  gediegenen 
Aufsätze  über  Sclerectomie,  welchen  der  Herr  Heraus¬ 
geber  dieser  Zeitschrift  kürzlich  lieferte,  übersehen 
worden  ist,  so  fühle  ich  mich  um  so  mehr  veranlasst, 
auf  dieselbe  aufmerksam  zu  machen,  als  ich  Gelegen¬ 
heit  hatte,  das  von  Müller  operirte  Individuum  in 
dem  damals  von  ihm  dirigirten  Augenkranken -Hospi¬ 
tale  zu  Ren sb erg  am  Rhein  einige  Monate  nach  ge¬ 
schehener  Operation  zu  sehen.  Es  war  dies  ein  durch 
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die  contagiose  Augenliderentzündung  erblindeter  jun¬ 
ger  Soldat,  der  auf  dem  linken  Auge  ein  beträchtliches 
Staphylom,  auf  dem  rechten  aber  ein  Leucoma  totale 
trug.  An  dem  letzteren  hatte  Müller  die  Pupillen¬ 
bildung  in  der  Sclerotica  mit  so  unerwartet  günstigem 
Erfolge  ausgeführt,  dass  der  Mann  sogleich  nach  vol¬ 
lendeter  Operation  die  vor  das  Auge  gehaltenen  Fin^ 
ger  zu  zählen  vermocht  hatte,  was  mir  von  dem  Kran¬ 
ken  selbst  bestätigt  wurde.  Gewährte  also  eine  derar¬ 
tige  Operation  je  die  Hoffnung  eines  günstigen  Erfol¬ 
ges,  so  war  dies  wohl  hier  der  Fall,  und  dennoch  un¬ 
terschied  der  arme  Operirte,  als  ich  ihn  untersuchte, 
nur  mühsam  noch  Licht  und  Finsterniss,  und  befand 
sich  überhaupt  ganz  in  derselben  traurigen  Lage  wie 
vorher.  Die  Operationssteile  hatte  sich  wieder  mit 
einer  weissen  dichten  Membran  überzogen,  die  einer 
abnorm  verdickten  Augenapfelbindehaut  ähnlich  sah; 
durch  sie  schimmerte  der  Glaskörper  noch  etwas  bläu¬ 
lich  hindurch,  ohne  dass  jedoch  eine  Hervorragung 
desselben  zurückgeblieben  war.  —  Ich  gestehe,  dass 
diese  Beobachtung  mich  abgehalten  hat,  die  Sclerecto- 
mie  späterhin  selbst  auszuführen,  obgleich  sich  mir 
hierzu  mehrmals  die  Gelegenheit  darbot.  In  der  That 
lässt  es  sich  kaum  anders  erwarten,  als  dass  die  Na¬ 
tur  zur  Verheilung  der  kleinen  Operations wunde  in 
der  Sclerotica  einen  ähnlichen  Weg  einschlagen  wer¬ 
de,  als  wie  bei  allen  andern  mit  Substanzverlust  ver¬ 
bundenen  Wunden,  d.  h.  sie  erzeugt  durch  allmälich 
hervorsprossende  Granulationen  das  neue,  zur  Ver¬ 
narbung  erforderliche ,  stets  aber  undurchsichtige  Ge¬ 
webe.  Freilich  kann  der  Grad  der  Dichtigkeit  dieses 
letzteren  ein  sehr  verschiedener  seyn,  und  ich  stimme 
Firn.  v.  Ammon  vollkommen  darin  bei,  dass  schon 
viel  gewonnen  seyn  würde,  wenn  die  Narbe  auch  nur 
etwas  mehr  durchdringlich  für  das  Licht  bliebe,  als 
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es  die  Sclerotica  je  sey;  in  dieser  Hinsicht  gewährt 
der  von  ihm  operirte  F.  Grofe  Gele  Hoffnung;  doch 
würde  es  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  gewiss  sehr 
willkommen  seyn,  wenn  der  Herr  Herausgeber  noch 
über  das  spätere  Befinden  des  Mannes  eine  Miltbei- 
lung  hinzufügen  wollte1). 

Grossere  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  würde 
jedenfalls  vorhanden  seyn,  wenn  es  möglich  wäre,  in 
die  künstliche  Oeffnung  der  Sclerotica  einige  durch¬ 
sichtige  Hornhautlamellen  einzupflanzen»  Ebensowohl, 
als  verwachsen  gewesene  Lippen  trotz  der  vorsichtig¬ 
sten  Trennung  stets  eine  Tendenz  zum  Wiederver- 
wachsen  behalten,  so  lange  man  ihnen  nicht  die  nor¬ 
male  Schleimhautdecke  am  freien  Rande  verschafft,  wie 
dies  Dieffenbach  durch  seine  geniale  Methode  der 
Cheiloplaslik  erwiesen  hat,  —  eben  so  wird  auch  nur 
ein  der  Hornhaut  analoges  Gebilde  die  neuangelegte 
Pupille  zweckmässig  zu  decken  im  Stande  seyn»  Man 
sollte  es  daher  versuchen ,  einige  Lamellen  der  Horn¬ 
haut  in  passendem  Umfange  abzulösen,  sie  auf  ähnli¬ 
che  Weise,  wie  dies  bei  der  Nasenbildung  aus  der 
Stirnhaut  geschieht,  umzuwenden,  und  sie  mittelst  ei¬ 
ner  sehr  feinen  Nadel  und  eines  entsprechenden  fei¬ 
nen  Fadens  an  die  vorher  verwundete  Sclerotica  anzu¬ 
heften*  Dass  diess  bei  einer  leukomatösen  oder  ander¬ 
weitig  undurchsichtig  gewordenen  Hornhaut  völlig  nutz¬ 
los  seyn  würde,  versteht  sich  von  selbst.  Bei  dem 


i)  Hierüber,  wie  über  so  manches  Andere,  was  die  Sclerecto- 
mie  betrilFt,  vorzüglich  aber  über  die  von  mir  im  Laufe  die¬ 
ses  Frühjahres  angestellten  neuen  Versuche  an  staphylo- 
matösen  Augen  Lebender  in  der  Sclerotica  eine  durchsich¬ 
tige  Stelle  durch  operativen  Eingriff  zu  erlangen,  werde  ich 
in  einem  der  nächstfolgenden  Hefte  das  Weitere  berichten. 

d.  H. 
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Hornhautstaphylome  kann  die  Cornea  aber  an  einer 
passend  gelegenen  Stelle  nicht  bloss  durchsichtig,  son¬ 
dern  ausserdem  auch  noch  in  ihrer  Substanz  derge¬ 
stalt  gewuchert  seyn ,  dass  die  Ablbssung  einiger  ihrer 
Lamellen  dadurch  um  so  mehr  erleichtert  wird.  Es 
ist  ja  bekannt,  dass  ungeübte  Staar- Operateure  bei 
der  Extraction  zuweilen  wider  ihren  W  illen  das  Mes¬ 
ser  zwischen  den  Hornhaut- Lamellen  hinführen;  soll¬ 
te  sich  etwas  Aehuliches  ausführen  lassen?  —  Mau¬ 
chen  mag  dieser  Vorschlag  fast  abentlieuerlich  erschei¬ 
nen;  jedenfalls  scheint  er  mir  es  nicht  mein*  zu  seyn, 
als  der  zur  Wegschaffimg  von  Central -Leukomen  der 
Hornhaut  gemachte,  die  man  ausschneiden  und  die  da¬ 
durch  erzeugten  Wundlefzen  der  Cornea  durch  Reu¬ 
nion  wiedervereinigen  soll,  eine  Operation,  an  deren 
Ausführbarkeit  bis  zur  neuesten  Zeit  wohl  kaum  je¬ 
mand  gedacht  hat,  und  die  auch  nun  von  Dieffen- 
bacli  bereits  einmal  mit  glücklichem  Erfolge  erprobt 
worden  ist2). 


1)  S.  II.  Heft,  I.  Bds.  dieser  Zeitschrift  S.  17S, 


/ 

% 


490  ,  '  ’  .  '  '  '  ’*  v*.  *'**•' 


XXXI.  • 

Zur  Ophthalmopathologie , 

von 

Herrn  Dr.  Stöber 

Prof*  agrege  an  der  medicinischen  Faeultät 
in  Strassburg. 


1. 

Fall  Von  gänzlichem  Mangel  der  Iris  in  beiden 

Augen. 

Peter  Müller,  im  März  i83o  goboren,  ein  starker, 
gesunder,  sonst  wohlgebauter  Knabe,  hatte  folgende 
Anomalie  in  der  Structur  beider  Augen:  Aeusserlich 
waren  diese  Organe  normal  beschaffen,  die  Cornea 
nicht  sehr  stark  gewölbt*  Hinter  dieser  Membran  sah 
man  nichts  als  eine  grosse  schwarze  Pupille;  von  Iris 
oder  Ciliarfortsätzen  war  keine  Spur  vorhanden.  Wenn 
das  Licht  in  einer  gewissen ,  aber  schwer  zu  bestim¬ 
menden  Richtung  in  die  Augen  fiel,  so  erblickte  man 
eine  tiefe,  so  weit  wie  die  Cornea  ausgedehnte,  leb¬ 
hafte  Rothe;  am  Platz  der  Hornhäute  sah  man  wie 
zwei  feurige  Kugeln;  einzelne  Gefässe  konnte  man 
aber  in  dieser  Rothe  nicht  unterscheiden. 
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Die  Augen  der  Ellern  waren  normal  beschaffen 
lind  das  Gesicht  gut*  Als  der  Knabe  sechs  Wochefi 
alt  war,  kam  die  Mutter  mit  ihm  zu  mir,  um  mich 
zu  fragen,  ob  er  sehen  werde,  oder  ob  was  zu  machen 
Ware,  um  ihm  die  Sehkraft  zu  geben,  da  er  noch  kein 
Zeichen  gegeben  halle,  dass  er  dieselbe  besitze*  Da  das 
Kind  die  Augen  gewöhnlich  offen  hielt,  im  Sonnenschein 
aber,  und  bei  jedem  grellen  Lichte  die  Augenlider 
schloss  oder  wenigstens  blinzelte,  so  war  es  offenbar, 
dass  die  Sehkraft  nicht  mangelte,  die  Augen  aber  sehr 
empfindlich  waren.  Diese  Empfindlichkeit  scheint  je- 
doch  abgenommen  zu  haben,  denn  vor  kurzem  sagte 
mir  die  Mutter:  das  der  Knabe  gut  sehe  und  nur  ein 
sehr  grelles  Sonnenlicht  ihn  blinzeln  mache;  in  den 
Augen  habe  ich  das  letzte  Mal  als  ich  sie  untersuchte 
(Februar  i83i)  keine  Veränderung  bemerkt* 

Von  den  vielen,  sowohl  französischen  als  fremden 
Aerzten,  welchen  ich  diesen  interessanten  Fall  vorge¬ 
wiesen  habe,  glaubte  einer  in  der  Mitte  der  Pupille 
einen  dunklern  Fleck  zu  bemerken,  und  schloss  dar¬ 
aus,  dass  dies  vielleicht  allein  die  Pupille  sey,  der  an¬ 
dere  weniger  dunkle  Theil  aber  eine  schwarzgefarbte 
Iris*  Ich  habe  den  Unterschied  der  Farbe  nicht  be¬ 
merkt,  kann  auch  der  Erklärung  nicht  beistimmen,  da 
mir  dadurch  das  Feurigerscheinen  aller  hinter  der 
Cornea  liegenden  Theile  unbegreiflich  würde.  Mir 
scheint  der  Fall  ein  gänzlicher  Mangel  der  Iris  zu  seyn, 
und  demnach  den  sechs  schon  bekannten  und  von 
Schön  (Handbuch  d*  path.  Anat.  des  menschl.  Auges, 
Hamburg  1828.  S.  70*)  zusammengestellten  ähnlichen 
Fällen  und  den  drei  v.  D.  Henscliel  (Zeitsch*  für  d; 
Ophtalm.  v.  Fr.  v.  Ammon,  1.  B*  i*  H.)  bekannt  ge¬ 
machten  angereiht  werden  zu  müssen.  Hierbei  bemer¬ 
ke  ich  noch  für  diejenigen  ,  welche  die  verschiedenen 
Beobachtungen  im  Originale  nachlesen  wollen,  dass 
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der  Fall  von  Mo;ris.sou  dem  Pariser  Cercle  medical 
im  September  1819  zugesandt  und  in  das  Werk  von 
Dela  rue  (Cours  complet  des  maladies  des  yeux. 
Paris  1820*  Page  208*)  aufgenommen  worden  ist* 


2* 

Fall  von  Fungus  liaeinatodes  oculi  Inciplens. 

North,  62  Jahr  alt,  wurde  im  December  i83o 
von  einer  Ophthalmie  des  rechten  Augen  ergriffen,  die 
sich  nach  einigen  Tagen  auch  dem  linken  Auge  mit- 
tlieilte.  Als  die  Gemahlin  des  Kranken  die  Augen  un¬ 
tersuchte,  fand  sie  in  dem  linken  einen  schwarzen 
Fleck  (der  vermulhlicli  schon  längere  Zeit  vorhanden, 
aber  noch  nie  bemerkt  worden  war).  Die  Entzündung 
verschwand  fast  gänzlich  ohne  Arznei;  da  aber  der 
Fleck  fortbestand  und  die  Sehkraft  sich  ein  wenig  ver¬ 
minderte,  so  wurde  ich  um  Rath  befragt,  den  27.  De¬ 
cember  i83o.  Die  Entzündung  des  rechten  Auges  war 
ganz  geschwunden;  die  Conjuuctiva  des  linken  Auges 
aber  noch  ein  wenig  injicirt;  die  Cornea  normal.  Die 
linke  Iris  hatte  dieselbe  braune  Farbe  wie  die  des  an¬ 
dern  Auges,  war  aber  an  ihrem  untern  Driltheile 
durch  eine  blaubraune  halbrunde  Geschwulst  bedeckt, 
deren  Basis  auf  dem  Grunde  der  vordem  Augenkam¬ 
mer  ruhte,  die  Circonferenz  aber  gegen  die  Pupille  ge¬ 
richtet  war,  welche  sie  jedoch  nicht  erreichte;  auf 
dieser  Circonferenz  bildete  die  Iris  eine  Falte,  wie  wenn 
diese  Haut  durch  die  Geschwulst  nach  oben  gedrängt 
worden  wäre;  daher  kam  es  auch,  dass  der  untere 
Pupillarrand  eine  grade  Linie  bildete,  während  der 
übrige  Theil  der  Pupille  die  normale  cirkelformige 
Gestalt  beibehalten  halte.  Die  Pupille  war  fast  ganz 
unbeweglich*  Wenn  man  das  Auge  im  Proiil  belrach- 
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lete,  so  sah  man  deutlich,  dass  die  Geschwulst  die 
vordere  Augenkammer  einnahm.  Der  Augapfel  hatte 
seine  normale  Consistenz ;  der  Kranke  fühlte  aber  eine 
Spannung  darin,  besonders  wenn  man  ihn  ein  wenig 
drückte.  Alle  Gegenstände,  durch  das  kranke  Auge 
betrachtet,  schienen  dem  Patienten  mit  einem  leichten 
Nebel  umgeben.  Seit  einigen  Tagen  waren  nicht  sehr 
heftige  Supraorbital-Schmerzen  eingetreten.  Der  übri¬ 
ge  Gesundheitszustand  war  gut,  obgleich  sich  der  , 
Kranke  kümmerlich  ernährte*  Von  Syphilis  war  nie 
eine  Spur  vorhanden  gewesen. 

Einen  ähnlichen  Fall  hatte  ich  noch  nie  gesehen; 
erinnerte  mich  auch  nicht,  von  einem  solchen  etwas 
gelesen  zu  haben,  obgleich  ich  -wohl  wusste,  dass 
Del  arue  (Cours  complet  des  maladies  des  yeex.  Pa¬ 
ris  1820.  pag.  206.)  von  fleischigen  Auswüchsen  ( ex - 
croissances  charnues)  der  Iris  spricht,  welche  er  aber 
so  schlecht  beschreibt,  dass  man  nicht  errathen  kann, 
wie  diese  Auswüchse  aussehen  sollen.  Seitdem  habe 
ich  in  von  Prof.  Rosas  (Handbuch  der  Augenheil¬ 
kunde.  2ter  Band,  S.  617.  Anmerkung.)  einen  Fall 
kurz  angedeutet  gefunden,  welcher  die  grösste  Aehn- 
liclikeit  mit  dem  meinigen  zu  haben  scheint.  Rosas 
betrachtete  die  Geschwulst  als  einen  Fungus  haema In¬ 
des,  welcher  seinen  Ursprung  im  Ligamentum  ciliare 
genommen  hatte,  und  exstirpirte  ihn  durch  die  Ope¬ 
ration  1). 

Die  Geschwulst  in  dem  Auge  meines  Kranken 
hielt  ich  ebenfalls  für  einen  Fungus  liaematodes,  da 
nur  ein  sehr  oberflächlicher  Beobachter  sie  hätte  mit 


1)  Professor  Dr.  Ritt  er  ich  in  Leipzig  hat  in  seinen  gehalt¬ 
reichen  Beiträgen  zur  Vervollkommnung  der  Augenheil¬ 
kunst  (ß.  I.  S.  370  Leipzig  1827.  in  8,  bei  Voss,,  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  beschrieben,  d.  H, 
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einem  Blutextravasat  oder  einem  Condylome  verwech¬ 
seln  können,  und  sie  zudem  auch  ganz  die  Farbe  des 
Fungus  liaemalodes  hatte*  Die  Sehkraft  war  noch  zu 
gut,  als  dass  ich  eine  Operation  hatte  vorschlagen 
können,  in  die  der  Kranke  doch  nicht  eingewilligt 
hätte.  Ich  liess  ihm  blutige  Schröpfköpfe  aufsetzen, 
das  Collyrium  Conradi  anwenden,  zwei  Gran  Calomel 
täglich  nehmen  nnd  die  graue  Mercurialsalbe  in  die 
Augenbraunen  einreiben.  Nach  einigen  Tagen  waren 
alle  Schmerzen  und  alle  Röthe  der  Conjunctiva  ver¬ 
schwunden.  Die  Professoren  Lobstein,  Elirmann, 
Lauth  und  noch  andere  meiner  Collegen,  welchen 
ich  den  Kranken  zeigte,  waren  alle  meiner  Meinung, 
dass  im  Augenblicke  nichts  zu  machen  sey,  im  Fall 
aber  sich  die  Geschwulst  entwickele,  man  zur  Opera¬ 
tion  schreiten  müsse.  Den  3.  Februar  sah  ich  den 
Kranken  wieder;  der  Fungus  schien  mir  ein  wenig 
zugenommen  zu  haben;  der  übrige  Gesundheitszu¬ 
stand  war  gut.  Seit  dieser  Zeit  ist  Noth  nicht  wieder 
zu  mir  gekommen. 
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Physiologische  und  anatomische  Deutungen 

über  |f  |  ]{ 

den  gelben  Fleck  das  Centralloch  und 
die  Falte  in  der  Netzhaut  des  menschli- 

chen  Auges 

I  *  *  I  f  1  |  ♦  t  ,  >1  §  s 

von 

Herrn  Dr.  K.  W.  Stark  *) 

Grosslierzogl.  S.  "Weim.  Eisenach.  Hofrathe,  Leibmedicui  und 
Professor  der  Medicin  auf  der  Universität  zu  Jena. 


Der  gelbe  Fleck  und  das  Centralloch  der  Netzhaut, 
von  einem  unserer  grössten  Anatomen  entdeckt,  blie- 


1)  Diese  trefflichen  Beobachtungen  und  scharfsinnigen  Be¬ 
merkungen  sind  ein  wörtlicher  Auszug  aus  einer  Recension 
von  des  Herausgebers  Schrift  „  De  genesi  et  usu  inaculae 
luteae.  Vinariae  1S30*  in  4.  c.  tabul,  aen.  in  der  Jenaischen 
Literatur- Zeitung.  April  1831.  No,  63  und  64.  Es  dürften 
diese  wohl  die  gründlichste  Abhandlung  seyn,  welche  die 
deutsche  Literatur  über  den.  gelben  Fleck  und  da9  Central¬ 
loch  der  menschlichen  Netzhaut  besitzt.  Und  so  wird  je- 
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ben  hinsichtlich  (ihrer  wahren  Bestimmung  und  phy¬ 
siologischen  Bedeutung  bisher  nicht  nur  immer  noch 
ein  Rathsei,  sondern  es  wurde  sogar  das  Daseyn  des 
letzten  von  zwei  nicht  weniger  grossen  deutschen  Ana¬ 
tomen  (Friedrich  Meckel  und  Rudolphi)  ganz  und 
gar  bestritten;  es  ist  daher  gewiss  der  Mühe  wertli, 
auf  diesen,  gewiss  höchst  interessanten  Gegenstand 
wiederum  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  zu  lenken 
und  seine  dunkeln;  Seiten  aufzuhellen.  Wenn  auch 
der  gelbe  Fleck  von  zwei 'italienischen  Aerzten,  Buz- 
zi  und  Girardi,  einige  Jahre  früher  (im  Jahre  1782) 
gesellen  wurde,  so  ist  doch  unser  deutscher  Sömme- 
ring  als  der  eigentliche  Entdecker  derselben  (im  Jah¬ 
re  1791)  anzusehen;  denn  er  nahm  nicht  blos  diesen, 
sondern  auch  das  Ceiitrallocli  wahr,  erkannte  beide 
für  normale  Zustände  des  Auges,  beschrieb  sie  aus¬ 
führlich  und  gab  von  ihnen  die  erste  und  zugleich 
unter  allen  bisher  gelieferten  auch  die  schönste  und 
naturgetreueste  Abbildung.  Später  wurde  das  Cen- 
tralloch  wieder  in  Zweifel  gezogen  und  die  Meinuri- 
,  gen  über  seine  Existenz  waren  getheilt. 

Cu  vier  (vergl.  Vorlesungen  über  vergleichende 
Anatomie  von  F.  Meckel,  Bd.  II.  S.  4 10.),  Fr.  Me¬ 
ckel  (Handbuch  der  Anat.  B.  IV.  S.  95.)  und  Ru¬ 
dolphi  leugneten  das  Centralloch  mit  Bestimmtheit 
und  wollten  nur  eine  durchsichtigere,  marklose  Stelle 
daselbst  in  der  Retina  wahrgenommen  haben.  Dr.  v. 
Ammon  tritt  dieser  Ansicht  nach  eignen  Untersu¬ 
chungen  bei,  indem  er  nie  ein  wirkliches  Loch  gese¬ 
hen  zu  haben  versichert,  und  daher  beliauptet.,.  dass, 
wo  ein  solches  wahrgenommen  wurde,  dieses  entwe¬ 


der  Leser  mit  dem  Herausgeber  dem  berühmten  "Verfasser 
der  pathologischen  Fragmente  für  die  Belehrung ,  die  er 
hier  erhält,  den  innigsten  Dank  wissen.  d.  H. 
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der  erst  künstlich  durch  Zerreissen  der  hier  befindli¬ 
chen  mit  der  Choroidea  fest  zusammenhängenden  Falte 
erzeugt,  oder  ein  Parlick eichen  schwarzen  Pigments, 
das  sich  zuweilen  in  der  Mitte  des  gelben  Fleckes  be¬ 
findet,  dafür  gehalten  worden  sey.  Spätere  Erfahrungen 
überzeugten  ihn  jedoch,  dass  das  Foramen  centrale 
nicht  immer  ein  Kunstprodukt  sey ,  oder  auf  Täu¬ 
schung  beruhe;  denn  er  nahm  es  in  beiden  Augen 
zweier  Individuen  deutlich  und  auf  eine  unzweifelhafte 
Weise  wahr,  so  dass  er  selbst  eine  Sonde  durch  das¬ 
selbe  einzuführen  vermochte.  Bei  den  Untersuchun¬ 
gen,  die  ich  theils  von  dem  verewigten  Beer  (der 
im  Zerlegen  des  todlen  Auges  eine  eben  so  grosse 
Geschicklichkeit  besass,  als  in  der  technischen  Be¬ 
handlung  des  lebenden)  an  einer  grossen  Anzahl 
menschlicher  Augen  anstellen  sah,  theils  aber  auch 
während  meines  Aufenthalts  in  Wien  und  Berlin  häu¬ 
fig  veranstaltete,  habe  ich  das  Foramen  centrale  mehr¬ 
mals  mit  grösster  Bestimmtheit  gesehn,  wo  die 
scharf  abgeschnittenen,  wellenförmigen,  doch  nicht 
zackigten  und  zerrissenen,  sondern  gleichsam  wulsti¬ 
gen  und  mit  einer  saturirten  Farbe  versehenen  Rän¬ 
der  jeden  Verdacht  einer  gewaltsamen  Trennung  ent¬ 
fernten*  Indess  muss  ich  zur  Steuer  der  Wahrheit 
versichern,  dass  ich  gleichfalls  in  vielen  andern  Au¬ 
gen,  die  ich  untersuchte,  ein  wirkliches  Loch  nicht 
vorfand,  wohl  aber  eine  durchsichtigere,  von  Nerven¬ 
mark  entblösste,  der  Zonula  Ziunii  ähnliche,  mit  er¬ 
habeneren  Rändern  umgebene  Stelle.  Meiner  Ueber- 
zeugung  nach  liegt  daher  auch  hier  die  Wahrheit  in 
der  Mitte  sich  widerstreitender  Meinungen.  In  vielen 
Augen  ist  ein  wirkliches  Centralloch  vorhanden,  (wer 
wollte  auch  einen  Söul  me  ring  der  Täuschung  zei¬ 
hen?).  In  der  Mehrzahl  aber  findet  sich  anstatt  des 
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Lochs  eine  blos  durchsichtige,  marklose,  von  einer 
narbenartigen  Falte  umgebene  Stelle* 

Was  aber  den  letzten  Grund  der  Entstehung  des 
Centralloches  und  der  statt  desselben  noch  öfterer  ge¬ 
fundenen  dünnen,  marklosen  Stelle  der  Netzhaut  und 
des  gelben  Fleckes  anbelangt,  so  ist  wohl  nicht  zu 
leugnen,  dass  dieser  in  der  Bildungsgeschichte  des 
menschlichen  Auges  aufzusuclien  und  durch  die  Ver¬ 
gleichung  derselben  mit  der  Entwicklung  und  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Auges  in  den  übrigen  Thierklassen  zu 
entdecken  sey. 

Das  Auge  bildet  sich,  wie  alle  hohle  Organe, 
durch  Zusammenrollen  einer  Platte  (oder  wohl  noch 
richtiger,  zweier  Platten),  nur  geschieht  die  Verwach¬ 
sung  von  der  einen  Seite  ungleich  früher  so,  dass  es 
nur  eine  einzige  mit  ihren  Rändern  sich  gegen  einan¬ 
der  rollende  Platte  zu  seyn  scheint,  deren  Enden  sich 
einander  nähern,  und  zuletzt  völlig  organisch  mit  ein¬ 
ander  verbinden. 

Aber  nicht  bei  allen  Thieren  findet  eine  vollkom¬ 
mene  Verschmelzung  ihrer  anfänglich  freien  Ränder 
statt.  Bei  einigen  bleiben  sie  zeitlebens  durch  eine 
Spalte  getrennt,  und  diese  Trennung  ist  der  Exten¬ 
sion  nach  sehr  verschieden. 

Bei  Fischembryonen  hat  die  Iris  nach  hinten  an¬ 
fänglich  eine  breite,  senkrecht  stehende  und  durch  die 
Aderhaut  bis  zum  Sehnerven  sich  fortsetzende  Spalte 
(Car us  Zootomie.  S.  282.  Burdach’s  Phyiol.  TM.  2. 
S*  207.  Huschke’s  Beiträge  zur  Physiologie*  Wei¬ 
mar  1824.  S.  55.),  welche  sich  erst  später  schliesst* 
Nur  die  parallel  neben  einander  laufender  und  sich 
nicht  berührender  Sehnen  des  Sehnervens,  die  eine 
Fortsetzung  der  Ruysch’schen  Haut,  den  Processus 
falci-formis ,  so  wie  den  Nervus  und  die  Arteria  ciliaris 
zwischen  sich  durchlassen,  der  beim  Stör  beobachtete 
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Fortsatz  der  Retina  und  der  Sehnerven  (Sommerring) 
die  deutlich  sichtbare  Narbe  bei  Uranoscopus  (Hu- 
schke  Isis  1825  Hft  lO.Tx.f.  9.  D.)  so  wie  der  an  der 
Stelle  nicht  gänzlich  geschlossene  Anhang  der  Chorio-» 
idea,  welchen  die  Chorioidaldriise  bildet,  (Meckel  s. 
Cuviers  vergh  Anatom«  B.  IIS.  293 J  sind  deutliche 
Zeugen  jener  frühem  Trennung  der  Augenhäute.  Beim 
Kabeljau  und  Schellfisch  aber  bleibt  jene  Spalte  in  der 
Netzhaut  stets  ungeschlossen ;  so  dass  die  untere  Ciliar- 
arterie  und  der  Ciliarnerv  durch  sie  hindurchtreten, 
wie  ich  mich  aus  einer  sehr  schönen  Handzeichnung 
des  Geh«  Hofr.  Kies  er  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatte. 

Bei  den  Amphibien  namentlich  bei  den  Eidech¬ 
sen-  und  Froschembryonen  kommt  diese  Spalte  auch 
vor  und  erhält  sich  wenigstens  bei  mehrern  ders  alben 
auch  noch  nach  vollendeter  Ausbildung  in  der  Iris  wie 
z#  B.  bei  der  Feuerkröte,  (Hu schke  über  die  Sinne 
S.  79.)  Bei  melirern  Eidechsen  und  dein  Chamaeleon 
bleibt  aber  ein  Rest  der  Spalte  in  der  Netzhaut  zu¬ 
rück,  (Knox  Edinb.  philos.  Journ.  Oct.  1823.  p.  358. 
wie  Alber’s  (Abhandlung  der  Acad.  der  Wissensch 
zu  München  B.  1.  S.  83)  auch  einmal  bei  einer  gros¬ 
sen  Schildkröte  fand. 

Bei  den  Vogelembryonen  ist  aber  diese  durch  Scle- 
rotica,  Chorioidea,  Iris  und  Netzhaut  sich  erstreckende 
Spalte  von  Kieser,  Pan  der,  Huschke,  von  B  a  e  r 
u.  s.  w.  nicht  nur  deutlich  wahrgenommen,  sondern 
auch  naturgetreu  abgebildet  worden.  Diese  Spalte 
schliesst  sich  allen  Anschein  nach  in  der  Mitte,  da  wo 
die  vordere  und  hintere  Hemisphäre  des  Auges  zu- 
sammenstossen,  zuerst  von  Aussen  nach  Innen,  so  dass 
die  Trennung  am  frühesten  in  der  Sclerotica  verschwin¬ 
det  und  an  ihrer  Stelle  eine  Narbe  erscheint.  Dann 
erfolgt  die  Schliessung  in  der  Clioxioidea ,  wo  sie  zu- 
I,  Band*  IV .  K  k 
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dem  auch  zuerst  sich  bildenden  corpore  ciliari  beginnt 
und  nach  vorn  und  hinten  zugleich  weiter  fortsclirei- 
tet.  Doch  erhält  sich  hier  lange  Zeit  ein  länglicher, 
vom  Eintritt  der  Sehnerven  bis  zum  Ende  der  Chorio- 
idea  immer  schmaler  werdender  Streifen  ohne  Pig¬ 
ment*  Am  längsten  besteht  die  Trennung  in  der  Re¬ 
tina  ,  in  deren  hintern  Theil  nie  eine  vollkommene 
Vereinigung  erfolgt,  indem  durch  sie  die  Chorioidea 
tritt  um  den  Facher  zu  bilden  (Huschke  Treviranus)* 
Am  vordem  Theil  deuten  ein  narbiger  Streifen,  wel¬ 
cher  aus  zwei  erhabenen  Leisten  besteht,  die  eine 
Furche  zwischen  sich  lassen  (cauda  nervi  opt)  und  eine 
Falte  die  Stelle  der  ehemaligen  Spaltung  an.  (Bur- 
dach’s  Physiologie  Thl.  2.  S.  319)  Dieselbe  Spalte  in 
Selerotica,  Chorioidea  und  Retina  oder  deren  narben¬ 
artige  Spuren  finden  sich  auch  bei  Säjjgthierfdtus  und 
selbst  bei  jungen  Katzen,  Kälbern  u.s.w.  (Caroli  ni, 
Wanzel,Home,  Carus  Zootomie  S*  283).  Bei  äl¬ 
teren  Fötus  siebet  man  auch  in  der  Selerotica  die  deut¬ 
liche  Narbe  der  frühem  Trennung  und  an  dieser  Stelle 
hängt  noch  die  Chorioidea  fester  an.  Der  als  weisse 
Linie  ins  Auge  tretende  nach  zwei  Seiten  hin  pinselförmige 
Faden  zur  Bildung  der  Netzhaut  ausstrahlende  Sehnerv 
mehrerer  Nager  (Cu  vier  vergl.  Anat.  Th.  II.  S.  4to) 
erinnert  noch  an  jenen  Bildungszustand  und  selbst  das 
Tapetum  der  Wiederkäuer,  welches  sich  an  der  äus- 
sern  Seite  der  Chorioidea  befindet  und  der  noch  län¬ 
ger  nach  Schliessung  der  Spalte  der  vom  Pigment  freien 
Stelle  derselben  entspricht,  könnte  als  eine  Bedeutung 
des  frühem  Bildungszustandes  angesehen  werden. 

Wenn  nun  der  Augapfel  gleich  dem  ganzen  Kör¬ 
per  überhaupt,  dem  Hirn-  und  Rückenmark  insbeson¬ 
dere,  durch  Vereinigung  zweier  Platten  entstanden  zu 
sjeyn  scheint,  die  sich  an  ihrer  äussern  (später  obern 
dem  Rücken  entsprechenden)  Seite  früher  und  voll- 
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komraener  vereinigen,  als  an  ihrem  inneren  (später 
mehr  nach  unten  rückenden ,  der  Bauchfläche  verwand¬ 
ten)  Rand;  wenn  an  diesem  während  der  ganzen  Le¬ 
benszeit  mancher  Thiere  die  Verbindung  nur  stellen¬ 
weise  und  unvollkommen  erfolgt,  und  die  frühere 
Trennung  sich  meistentheils  noch,  wenn  sie  auch  zu 
Stande  gekommen  ist,  durch  narbenartige  Spuren,  helle 
Streifen  etc.,  deutlich  kund  giebt:  so  lässt  sich  schon 
der  Analogie  nach  mit  gutem  Grunde  schliessen,  dass 
auch  das  menschliche  Auge  von  diesem  Bildungsgänge 
keine  Ausnahme  machen  werde.  Wo  fände  sich  auch 
jetzt  ein  Bestreiter  des  Kielm  eier’sclien  Entwicke¬ 
lungsgesetzes ;  „dass  allen  organischen  Bildungen  ein 
gemeinschaftlicher  Typus  zum  Grunde  liegt,  und  die 
Organe  höherer  Organismen  bleibende  Bildungszustände 
niederer  bei  ihrer  Bildung  durchlaufen,“  da  dasselbe 
fast  täglich  neue  Bestätigung  erhält? 

Dass  aber  das  menschliche  Auge  eine  mit  dem 
Thierauge  gleichartige  Entwickelung  in  der  Tliat  be¬ 
sitze,  mochte  wohl  auf  eine  wenig  zu  bezweifelnde 
Weise  aus  folgenden  Gründen  hervorgehn,  i)  Die 
beim  menschlichen  Embryo  bis  zu  Ende  des  zweiten 
Monats  noch  deutlich  wahrnehmbare  Spalte  am  untern 
und  innern  Tlieile  der  Iris,  wovon  der  an  derselben 
Stelle  die  ganze  übrige  Lebenszeit  noch  schmälere  Ring 
ein  bleibender  Zeuge  ist.  2.)  Eine  an  derselben  Stelle, 
W*o  bei  Thieren  die  frühere  Spaltung  sich  befindet, 
sichtbare  von  Herrn  Dr.  v.  Ammon  wahrgenommene 
Narbe  in  der  Retina,  und  ihr  inniger  Zusammenhang 
an  dieser  Stelle  mit  der  Chorioidea.  Angeborne  Nar¬ 
ben  und  innigere  Verbindung  derselben  mit  den  un- 
terli egenden  Theilen  sind  aber  durchgängig  Ueberbleib- 
sel  einer  frühem  in  der  ursprünglichen  Bildung 
vorhandenen  Trennung  der  Tlieile  wie  z.  B.  raphe 
scroti,  die  narbenartigen  Leisten  der  Oberlippe, 
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die  die  Angenliedspalte  bezeichnende  Narbe,  der  erst 
später  sich  vereinigenden,  dann  sich  wieder  trennen¬ 
den  Augenliedspalte  des  Fötus.  3)  die  immer  an  der - 
selben  Stelle  constant  sich  vorfindende  Falte,  in  der 
Netzhaut  Erwachsener,  welche  von  andern  durch 
Collapsus  des  todten  Auges  zufällig  entstandenen, 
sich  dadurch  auf  das  Bestimmteste  unterscheidet, 
dass  letzte,  wenn  das  Auge  einige  Zeit  unter  Wasser 
gelegen  hat,  verschwindet,  diese  aber  unverändert 
bleibt»  Es  verhält  sich  diese  Falte  beim  menschlichen 
der  Reife  nahen  Fötus ,  ganz  so,  wie  die  cauda  des 
Sehnervens  bei  Vögeln  und  manchen  Säugethieren; 
Sie  bildet  eine  doppelte  Leiste  die  einen  breiten  Zwi¬ 
schenraum  zwischen  sich  lässt.  Beim  Erwachsenen 
aber  flachen  sich  eben  diese  Wülste  bedeutend  ab,  und 
verschmälern  sich»  Doch  macht  sie  selbst  immer  noch 
eine  sichtbare  Hervorragung  nach  Innen  und  erscheint 
eine  Linie  tief  in  den  Glaskörper  hineingezogen  (J  a  c  o  b’s 
in  med.  chir.  Transart.  Vol.  XII  P  II  pag.  5o6  —  7.) 
4.)  Der  Umstand,  dass,  so  wie  überhaupt  mit  fortschrei¬ 
tender  Entwickelung  die  Spuren  früherer  Bildungszu¬ 
stände  sich  immer  mehr  verwischen,  auch  die  Grösse 
dieser  Falte  (beim  Menschen  wie  bei  Thieren)  mit  dem 
Alter  in  umgekehrten* Verhältnisse  stellt^  und  um  so 
stärker  ist,  je  jünger  der  Organismus  mit  zunehmeu^ 
den  Alter  sich  immer  mehr  verringert.  (Wanze! 
Michaelis)  und  im  hohem  endlich  fast  ganz  ver¬ 
schwindet.  (M  eckel’s  Handbuch  der  Anat.  Bj]U  4  S» 
117  5.)  Dass  in  dem  Falle  wo  ein  wirkliches  Foramen 
centrale  sich  nicht  vorfindet,  ein  leichter  Druck  die 
narbenartige  Stelle  aufzusprengen  und  eine  Oefftmng 
von  immer  sich  gleichbleibender  Form  und  Grösse 
hervorzubringen  vermag,  welche  durch  ihre  abgerun¬ 
deten  ausgeschweiften,  aber  keinesweges  gezackten,  ge- 
franzten  oder  gelappten  Ränder  jeden  Verdacht,  ei- 
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ner  durch  einen  gewaltsamen  Riss  hervorgebrachten 
Trennung  entfernt.  Der  geringere  Zusammenhang 
grade  an  diesem  Orte  lässt  sich  aber  nur  begreifen, 
wenn  man  ihn  als  die  Folge  einer  frühem  Trennung  und 
spätem  unvollkommenen  Vereinigung  ansieht,  gleich 
der  narbenartigen  Vereinigung  der  Augenlider,  welche 
nur  durch  eine  dünne  Membran,  das  Bindeplättchen 
zu  Stande  kommt.  6.)  Die  eigenthümliche  Protube¬ 
ranz  der  Sclerotica  an  der  äussern  Seite  des  mensch¬ 
lichen  Fotusauges.  Das  constante  Erscheinen  dersel¬ 
ben  an  der  angegebenen  Stelle,  ihre  Abnahme  mit  zu¬ 
nehmender  Entwickelung  des  Auges,  die  grossere 
Dünnheit  der  Sclerotica  an  dieser  Stelle,  ihr  grosse¬ 
rer  Gelassreichthum,  der  Eintritt  der  Ciliararterie  durch 
dieselbe,  deuten  auf  die  hier  Statt  findende  frühere 
Spaltung  der  Sclerotica  und  auf  eine  Ausdehnung  der 
dem  Liquor  Jacobsii  anfänglich  noch  weniger  Wider¬ 
stand  leistenden  Narbe  hin.  7.)  Wenn  endlich  die 
scheinbare  Abweichung  von  der  Regel  das  Gesetz  der¬ 
selben  am  deutlichsten  erkennen  lässt,  und  die  Ansicht 
immer  mehr  Eingang  gewinnt,  dass  zwischen  norma¬ 
len  und  abnormalen  Lebenszuständen  nur  ein  relativer, 
kein  absoluter  Unterschied  statt  finde,  mithin  die  letz¬ 
ten  uns  nicht  weniger  Belehrung  und  Aufklärung  über 
gesundheitsgemässe  gewähren  können,  als  diese  bisher 
nur  ausschliesslich  zur  Erläuterung  jener  benutzt  wur¬ 
den;  so  glaube  ich  auch  kein  Bedenken  tragen  zu 
dürfen,  einen  pathologischen  Zustand  des  menschlichen 
Auges,  nemlich  die  Irisspalte  als  Beweis  für  die  frü¬ 
here  Spaltung  des  menschlichen  Auges  anzuführen. 
Schon  v.  Walther  suchte  den  Grund  des  Coloboma 
iridis  in  einer  Hemmung  der  Entwickelung. 

Da  man  indess  die  mit  diesen  Bildungsfehler  ver¬ 
bundenen  anderartigen  Abweichungen  der  innern  Au¬ 
gengebilde  noch  nicht  kannte,  so  entbehrte  diese  An- 
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sicht  mancher  wichtigen  Beweisgründe*  Dem  Heraus¬ 
geber  dieser  Zeitschrift  war  es  zuerst  vergönnt  solche 
verbildete  Augen  auch  noch  nach  dem  Tode  anato¬ 
misch  zu  untersuchen,  und  die  erste  Abbildung  und 
Beschreibung  der  innern  Beschaffenheit  derselben  zu 
liefern,  wodurch  er  sich  ein  grosses  Verdienst  erwor¬ 
ben  hat.  Aus  derselben  ergiebt  sich  nun,  dass  ausser 
der  Iris  auch  Chorioidea  eine  sieben  Linien  lange  nach 
hinten  zwei,  nach  vorn  drei  Linien  weite  Spalte  hatte,  de¬ 
ren  Ränder  scharf  begrenzt  waren.  DieseSpaltung  setzte 
sich  zwar  nicht  nach  aussen  durch  die  Sclerotica  fort. 
Doch  war  diese  sehr  weiss,  sehr  dünn  und  bildete  nach 
aussen  an  der,  der  Spaltung  entsprechenden  Stelle 
gleichfalls  eine  5  Linien  lange,  3  Linien  breite  Erha¬ 
benheit,  wo  sie  besonders  dünn,  nachgiebiger  und 
blauer  erschien.  Der  Ciliarkörper  war  zwar  ungetrennt, 
lief  aber  nach  unten  in  eine  grosse  weisse  Falte  aus, 
welche  erhabener  als  die  übrigen  Falten  desselben  und 
vom  Pigment  entblösst  war.  Die  Corona  ciliaris  zeigte 
gleichfalls  an  dem  nemlichen  Orte  eine  Lücke  und 
durch  Einstülpung  der  Glashaut  wurde  im  Glaskörper 
selbst  eine  tiefe  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckende 
Furche  hervorgebracht.  Die  unzweideutigen  Spuren 
einer  frühem  Spaltung  sindhier  unverkennbar.  Ein  ver¬ 
gleichender  Blick  auf  v.  Ammon’s  Beschreibung  und 
Darstellung  dieser  Verbildung  und  auf  die  von  Kie- 
s er,  und  Huschke  gelieferten  Abbildungen  des  Vo¬ 
gelauges  zeigt  eine  auffallende  Uebereinstimmung 
zwischen  beiden. 

Offenbar  erscheint  hier  nun  das  Auge  in  demsel¬ 
ben  frühem  Bildungszusfandc,  welcher  bei  Thierau¬ 
gen  wahrgenommen  wird,  und  der  ganze  Fehler  (wie 
schon  von  Walther  bemerkt  worden  ist,)  als  ein  Stehen¬ 
bleiben  auf  einer  früheren  Stufe  der  Entwickelung, 
liefert  also  auch  indirect  den  Beweis  für  das  Vorkom- 
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men  dieses  Enlwickeluijgszustandes  beim  Menschen* 
Dass  aber  das  Coloboma  iridis  wirklich  Folge  gehemm¬ 
ter  Entwickelung  scy,  wird  dadurch ,  dass  es  häufig 
mit  andern,  unstreitig  auf  Hemmung  derselben  be¬ 
ruhenden  Biidungsfehlern  als  mit  ungewöhnlicher  Klein¬ 
heit  des  gauzen  Auges  (wie  im  v*  Waith  ersehen  und 
Jage  r’sclien  Falle  s«  v.  Es  eher  über  den  angebor- 
nen,  gänzlichen  und  llieilweisen  Mangel  der  Iris  etc* 
Erb  j83o.  S.  7,)  mit  Cataracta  centralis  congenita  u. 
s*  w*  vorkommt,  dass  es  oft  wrie  andere  Enlwickelungs- 
fehler  erblich  ist,  und  zuweilen  in  der  Iris  des  an¬ 
deren  Auges  sich  blos  eine  von  Pigment  entbiösste  und 
durchsichtigere  der  Form  nach,  aber  der  Spalte  ganz 
gleiche,  Steile  findet,  noch  wahrscheinlicher  gemacht. 
Was  aber  das  normale  Vorkommen  der  Irisspalte 
beim  menschlichen  Fötus  betrifft,  so  brauchen  wir  nur 
Malpighi,  A.utenrieth,  S  ömmerring,  Pluschke 
als  Gewährsmänner  anzuführen  und  fast  jeder,  der 
menschlichen  Embryonen  in  der  6  —  12.  Woche  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  wird  sie  nicht  einmal, 
sondern  immer  wahrgenommen  haben.  Die  Spalte  in 
Sclerplica  und  Chorioidea  und  Retina  ist  unsers  Wis¬ 
sens,  im  menschlichen  Auge  freilich  noch  nicht  gese¬ 
hen  worden*  Doch  kann  dieses  nicht  wohl  als  ein  hin¬ 
reichender  Grund  gegen  ihre  Nichtexislenz  überhaupt 
gebraucht  werden* 

Wenn  ich  nun  durch  Obiges  berechtigt,  auch  für 
das  menschliche  Auge  denselben  Entwickelungsgang, 
welchen  die  Thieraugen  befolgen,  in  Anspruch  nehme, 
so  sehe  ich  mich  darauf  gestützt,  zu  der  Meinung  be- 
wrogen  (welche  auch  Hu  sch  ke  de  pecline  avium  8 
durch  genaue  Beobachtung  der  Entwickelung  des  Vo¬ 
gelauges  geleitet,  andeutele),  dass  die  Entstehung 
des  Foraminis  centralis  oder  der  an  dessen  Statt  öfter 
gefundenen  durchsichtigen  Stelle  der  Retina  nebst  dem 
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gelben  Fleck  aus  der  eigenthümlichen  Metamorphose 
des  menschlichen  Auges  abzuleiten,  und  nur  für  ein 
Ueberbleibsel  in  der  frühem  Zeit  vorhandenen  Spal¬ 
tung  der  Netzhaut  auzusehen  sey.  Die  Schliessung 
der  auf  sämmtliche  Häute  des  Auges  sich  erstreckende 
Spalte  geschieht  theils  von  Aussen  nach  Innen,  in  der 
Selerotica  und  Chorioidea  zuerst,  später  in  der  Netz¬ 
haut,  theils  von  dem  IndifFerenzpunkt  des  Auges  aus, 
der  mitten  durch  die  Linse  senkrecht  fällt,  und  den 
Augapfel  in  zwei  verschiedene  grosse  Segmente  zweier 
Kugeln  von  verschiedenen  Durchmessern  schneidet, 
nach  vorn  und  hinten  zugleich  ganz  in  derselben  Art, 
wie  auch  alle  übrigen  ursprünglichen  Spaltungen  des 
Körpers,  z.  B.  des  Rückenmarkkanals  und  der  Kopf¬ 
höhle  sich  von  Aussen  nach  Innen  in  den  allgemeinen 
Bedeckungen,  früher  als  in  den  unterliegenden  Kno¬ 
chen,  und  nach  zwei  entgegengesetzten  Endpunkten 
hin  vereinigen,  doch  so,  dass  die  Vereinigung  in  dem 
von  dem  IndifFerenzpunkt  gelegenen  Theile  der  Spalte 
früher  und  vollkommener  erfolgt,  als  in  dem  hinter 
denselben  befindlichen*  So  schliesst  sich  auch  die 
Trennung  der  äussern  Augenhäute  zuerst,  und  es  bleibt 
nur  der  hintere  Winkel  der  die  Retina  betrefFenden 
Spaltung  über,  welcher  sich  grade  im  Axenpunkte  des 
Auges  befindet,  und  da  der  Sehnerve  nicht  durch  die¬ 
sen,  sondern  mehr  nach  Innen  durch  die  frühere  in 
der  Selerotica  und  Chorioidea  gleichfalls  vorhandene 
Spalte  tritt,  über  die  Eintrittsstelle  desselben  hinaus- 
r ei cht.  Entweder  vereinigt  sich  dieser  hintere  Riss  der 
Netzhautspalte  gar  nicht,  und  erscheint  als  Foramen 
centrale,  oder  die  Vereinigung  geschieht,  was  der  häu¬ 
figere  Fall  ist,  aber  nur  auf  immer  unvollkommene 
Art,  so  dass  eine  dünnere  marklose,  mit  wulstigen 
Rändern  umgebene  Stelle  (ähnlich  dem  auch  bei  Colo- 
botna  Iridis  zuweilen  auf  dem  andern  Auge  beobach- 
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tete  pigmentlosen  Fleck  der  Iris)  als  Spur  der  ehemali¬ 
gen  Trennung  zurückbleibt.  Nur  auf  diese  Weise  er¬ 
klärt  sich  der,  über  die  Existenz  des  Centralloches  herr¬ 
schende  Widerspruch,  indem,  je  nachdem  die  Ent-* 
Wickelung  weiter  fortgeschritten  oder  früher  gehemmt 
war,  bald  ein  wirkliches  Loch,  bald  nur  noch  narben¬ 
artige  Spuren  gefunden  werden.  Nur  dadurch  be¬ 
greift  sich  gniigend  warum  gtfade  an  dieser  Stelle  der 
Retina  sich  das  Centrallöch  oder  die  Läiigenfalte  vor¬ 
findet,  und  die  ovale  Form  derselben  mit  von  dem 
Sehnerven  abgewendeten  stumpferen  Ende,  und  es 
wird  klar,  warum  in  frühem  Zeiten  die  Spalte 
stärker  erscheint,  mit  zunehmendem  Alter  verschwin¬ 
det.  DieEnstehung  des  gelben  Fleckes  an  dieser  Stelle 
aber  muss  von  einem  Gefäss  der  Chorioidea  hergelei¬ 
tet  werden,  welches  grade  hier  durch  die  Netzhaut 
zum  Glaskörper  tritt,  lind  wie  alle  Gefässe  der  Ader¬ 
haut  ein  Pigment  auf  die  Retina  selbst  absetzt,  welches 
wegen  seiner  geringen  Menge  gelblich  erscheint*  Bei 
allen  Thieren,  denFischöh,  Amphibien,  Vögeln  treten 
durch  den  hintern  Theil  der  Netzhautspalte  Blutge¬ 
fässe,  welche  zum  Theil  hoch  Pigment  absondern; 
wie  die  zum  pröbessus  falciformis  der  Fische,  zum 
Kamm  der  Vögel  gehenden  Arterien.  Auch  beim 
Hecht  und  Crocodill  sahen  Sömmerring,  (de  sec- 
tione  horizontal!  ocul.  p.  59)  Knox  bei  mehren  Ei¬ 
dechsen  '>und  dem1  Cliamaeleon,  Alb  er  s  bei  einer 
Schildkröte,  Car  US  im  Ochsenauge  an  dieser  Stelle 
einen  gelbeir  oder  schwarzen  Fleck ,  bei  Säugethieren 
aber,  Home  und  Wanzel  (s.  oben)  das  durch  das 
Centralloch  eintretende  Gefäss  deutlich ,  welchen  Män¬ 
nern  man  schwerlich,  wie  Rudolphi  eine  Verwech¬ 
selung  mit  der  Centralarterie  Zutrauen  kann* 

Da  nun  die  Ciliararterie  gleichfalls  im  menschlichen 
Auge  durch  eine,  dem  gelben  Fleck  entsprechende 


508  XXXII.  Ucb.  d.  gelben  Fleck,  d.  Centralloch  etc. 


Stelle  der  Sclerotica  tritt,  da  die  Chorioidea  an  dieser 
Stelle  einen  besondern  Gefässreichthum  besitzt,  liier 
mit  der  Netzhaut  am  innigsten  zusammenhängt,  und 
die  Farbe  des  Flecks  selbst  an  den  Rändern  der  Netz¬ 
hautspalte  am  saturirlesten  ersclieint;  so  lässt  dieses 
Alles  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen,  dass  auch  im  Menschenauge  ein  Ciliargefäss 
.  die  Retina  durchbohre  und  das  gelbe  Pigment  dort 
absondere*  Der  gelbe  Fleck  wäre  mithin  nur  als  Ru¬ 
diment  und  Stellvertreter  des  process.  falciformis  der 
Fische  und  des  Kammes  der  Vögel  anzusehen,  und 
fehlt  nur  denjenigen  Thieren ,  bei  welchen  sich  jene 
Gebilde  oder  eine  sparsamere  Pigmentbildung  über¬ 
haupt,  oder  nur  an  der  äussem  Seite  der  Chorioidea, 
wie  bei  den  Widerkäuern,  findet,  oder  bei  denen  das 
durchtretende  Gefäss  zubald  wieder  abolescirt. 
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lieber 

das  Ectropium  im  Allgemeinen 

und  insbesondere  über  die  von  Herrn  Dr.  Dief- 
fenbacli  in  Berlin  vorgeschlagene  Opera tionsweise 
in  Vergleich  mit  andern  darauf  sich  be¬ 
ziehenden  Methoden 

von 

Herrn  Dr.  Franz  Arnold 

in  Dresden,  jetzt  in  Warschau. 

Nebst  Andeutungen  des  Herausgebers  über  die 

*  t 

nächste  Ursache  des  Ectropiums  und  eine  neue 
Art  diese  Augenlidkrankheit  auf  operativem  Wege 
zu  beseitigen.  (Mit  Abbildungen.  Tab.  V.) 


Das  Ectropium  war  den  Augenärzten  immer  ein  Ge¬ 
genstand  ernster  Betrachtung;  sowohl  hinsichtlich  sei¬ 
ner  Heilung,  als  der  Erkenntniss  seiner  ursächlichen 
Momente.  Ganz  neuerdings  hat  Hr.  Prof.  Dr.  J  u  e  n  g- 
ken  in  Berlin  Alles  zusammengestellt  was  ihm  in  die- 
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ser  Hinsicht  die  Geschichte  an  die  Hand  gab,1)  Wenn 
ich,  ein  Anfänger  in  der  Wissenschaft,  es  wage,  ei¬ 
nen  Zusatz  zu  jener  Zusammenstellung  zu  liefern,  so  mag 
diess  nur  der  Zufall  rechtfertigen,  welcher  mir  zwei 
in  einem  sehr  hohen  Grade  mit  dieser  Krankheit  Be¬ 
haftete  zufiihrte  und  dadurch  Gelegenheit  gab ,  die  von 
Hrn. Dr. Dieffenbach  empfohlene  allein,  und  in  V er- 
bindung  mit  andern  Operationsmethoden  in  Anwen¬ 
dung  zu  bringen.  Es  sind  diese  Fälle  überdiess  beson¬ 
ders  geeignet  zum  Beweiss,  dass  die  Erkenntniss  und 
Berücksichtigung  der  nächsten  Ursache,  welche  beim 
Ectropium  stets  in  Verwendung  des  Augenlidrandes 
mit  seinem  Knorpel  besteht,  oft  zur  Kur  nicht  hin¬ 
reicht,  wenn,  wie  in  vielen  andern  Fällen,  entfernte 
ursächliche  Momente  fortwirken ,  nachdem  die  Krank¬ 
heit  ausgebildet  schon  lange  bestanden  hat.  Als  solche 
können  angesehen  werden: 

1.)  die  Verlängerung  des  Augenlid  ran  des,  unab¬ 
hängig  von  der  Delmung  des  Augenlidbändehens ,  mit 
Entartung  des  Knorpels. 

Die  Betrachtung  des  Gesammtzustandes  wird  es  in 
jeglichem  Falle  lehren,  ob  eine  Rückbildung  durch 
äussere,  oder  innere,  die  Mischung  und  den  Kraftzu¬ 
stand  verändernde  Mittel  möglich  ist;  wo  nicht,  so 
kann  nur  durch  die  Ausschneidung  eines  dreieckigen 
Stückes,  dessen  Basis  im  Verhältnisse  der  widernatür¬ 
lichen  Verlängerung  den  Schenkeln,  welche  im  Au¬ 
genlide  begriffen  sind,  gleich,  aber  kleiner  im  Rande 
des  Augenlides  hegt,  etwas  Wesentliches  geleistet  wer¬ 
den. 

Der  Schnitt  muss  nämlich  durch  alle  Theile  des 
Augenlides  gehen#  HerrDr.  v.  Ammon  in  Dresden  und 


|)  S.  hierüber  dessen  Lehre  von  den  Augenoperationen. 
Berlin  1829  in  8.  S.  241.  etc. 
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Herr  Dr.  Dieffenbach  haben  diese  Operation  mit  Er-» 
folg  ausgefiilirt.  Letzterer  Operateur  nennt  Adam  als 
ihren  Erfinder:  (Chirurgische  Erfahrungen,  besonders 
über  die  Wiederherstellung  zerstörter  Tlieile  des 
menschlichen  Körpers  nach  neuen  Methoden.  Berlin 
1829  bei  Th.  Cli.  Fr*  Enslin*) 

2.)  Verkürzung  der  nächstli egenden  Haiittheile. 
Diese  können  bewirkt  werden: 

a. )  durch  Verwachsung  letzterer  mit  dem  um 
die  orbita  ausgearbeitetem  periosteum,  wie  bei  caries 
der  die  orbita  bildenden  Knochentlieile  Statt  hat.  Ei¬ 
nen  Fall  der  Art  enthalt  das  erste  Heft  des  v.  Ain- 
mon’schen  Journals  über  Augenheilkunde  vom  Eieraus¬ 
geber  dargestellt.  Die  Trennung  dieser  Verwachsung 
vollendete  die  Kur  des  Ectropii. 

b. )  durch  Vernarbung  und  Zusammenziehung  der 
Haut  in  sich  selbst. 

*  -  ■  *-r 

In  diesem  Falle  wird  Exstirpation  der  Narbe  in 
möglichst  vertikaler  Richtung  und  Vereinigung  der  mög¬ 
lichst  von  den  Seiten  her  einander  genäherten  Wund¬ 
ränder  dem  Ziele  am  nächsten  bringen.  Jedoch  ist  zu 
bemerken,  dass  meistentlieils  der  Einfluss  der  Narben 
auf  die  Umwälzung  des  Augenlides  nur  transitorisch 
ist.^jEs  überzeugt  uns  davon  der  Umstand,  dass  die 
künstliche  Erschaffung,  oder  das  Einschneiden  der 
nahe  gelegenen  Hauttheile  wenig,  oder  gar  nichts  zur 
Reposition  des  nach  aussen  umgewältzlen  Augenlides 
beiträgt.  Diese  Umwälzung  besteht  fort,  und  mit  ihr 
die  Verwendung  des  Knorpels ;  eben  weil  der  Anta¬ 
gonismus  '  der  Bindehautfläche  des  Augenlides  wegen 
Erschlaffung  derselben  aufgehört  hat,  oder  doch  zu 
gering  ist,  als  dass  dadurch  der  verwendete  Knorpel 
reponirt  werden  könnte.  Letztere,  ich  meine  die  Er¬ 
schlaffung  der  Bindehautflache  des  Augenlides  über- 


512  XXXIH  Ueber  das  Ectropium  etc. 

nimmt»  wenn  ich  so  sagen  soll,  obschon  nur  consecu- 
tiv  den 

3ten  Platz  unter  denjenigen  entfernten  Ursachen 
ein  ,  welche  zu  erwähnen  unserem  Plane  gemäss  ist, 
und  zeigt  sich  fast  immer  in  Complication  mit  sarco- 
malöser  Verbildung  welche  ebenfalls  consecutiv  hinzu- 
trilt.  Gegen  sie  eigentlich  ist  der  grösste  Theil  von 
Heilverfahren  gerichtet,  welche  von  den  Augenärzten 
vorgesschlagen  wurden,  und  zwar  mit  Recht;  da  sie 
mit  der  nächsten  Ursache  so  nahe  in  Verbindung  steht» 

Herr  Prof»  Dr.  Juengken  hat  sie  alle  durchge¬ 
gangen.  Ich  erwähne  nur  im  Allgemeinen  die  Mittel, 
welche  häufig  mit  günstigem  Erfolge  angewandt  wor¬ 
den  sind;  nämlich  ausser  der  Exstirpation  durch  das 
Messer,  die  chemisch  und  dynamisch  auf  die  erkrankte 
Bindehautfläche  des  Augenlides  einwirkenden,  adstrin- 
girenden,  die  Reproduction  beschränkenden,  oder  zer¬ 
störenden  Mittel.  Von  letzteren,  welche  die  cauteri- 
sirende  Klasse  ausmachen,  ist  namentlich  das  ferrum 
candens  ganz  neuerdings  wieder,  häufig  mit  ausgezeich¬ 
netem  Erfolge  angewendet  worden,  und  hat  sich,  wie 
bei  anderweitigen  Verbildungen  und  Wucherungen 
auch  bei  denen  der  Bindehaut  als  ein  grosses  Mittel 
bewährt.  Dass  indess  bei  seiner  Anwendung,  wie  bei 
andern  ätzenden,  adstringirenden  und  noch  weit  mehr 
als  bei  letzteren,  der  Gesammtzustand  des  Kranken 
in  Betracht  gezogen  werden  muss,  ist  leicht  zu  erach¬ 
ten.  Denn  nur  so  kann  man  die  üblen  Folgen  ver¬ 
meiden,  welche  seine  Anwendung  bei  einem  noch  von 
specifiker  Entzündung  behaftetem  Augenlide  nach  sich 
ziehen  würde*  Wie  viele  Beispiele  aber  auch  von  ih¬ 
rer  mit  glücklichem  Erfolge  gekrönten  Anwendung 
bekannt  sind,  so  kann  ihr  doch  ebenfalls  der  Vor¬ 
wurf  des  Substanzverlustes ,  welchen  sie  verursacht, 
gemacht  W'erden,  und  es  dürfte  daher  in  der  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  von  Ectropium  mit  Erschlaffung  und 
Verbildung  der  Bindeliautflächo  des  Augenlides  die 
von Hei'rn Dieffenbach  neuerdings  erdachte Operati- 
onsmeüiode  den  Vorzug  verdienen,  ja  auch  in  allen 
Fällen,  wo  eine  zweite  Operation  nach  dem  Operati¬ 
onsplane  erfordert  würde,  das  Vorrecht  der  Initiative 
behaupten*  Sie  ist  in  Rust’s  Magazin  3o  Bd.  S.  438 
ausführlich  beschrieben.  Ich  werde  mich  auf  diese 
Beschreibung  beziehen,  wenn  ich  an  die  Anwendung 
der  Methode  in  den  vorliegenden  Fällen  komme  und 
gebe  sie  hier,  unabhängig  von  den  besonderen  Fällen, 
wie  ich  sie  aufgefasst  habe,  wieder : 

Die  erforderlichen  Instrumente  sind:  1.)  ein  gewölb¬ 
tes  Bistouri,  2.)  ein  gerades,  3.)  ein  schmales  nach  der 
Fläche  gebognes  laneetlförmiges  Messer,  4,)  eine  bi¬ 
stouriförmig  geschliffene  Coopersche  Scheere,  einige 
Pincetten,  gekrümmte  Stahl-  und  gewöhnliche  Insekten¬ 
nadeln. 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle;  so  dass  er 
den  Kopf  au  dessen  Lehne,  oder  au  die  Brust  des 
Gehüifen  anlegen  kann.  Der  Operateur  vor  ihm  auf 
einem  etwas  erhöhtem  Stuhle,  wie  bei  der  Staarope- 
ration.  Er  operirt  wo  möglich  das  rechte  Auge  mit 
der  rechten,  das  linke  mit  der  linken  Hand.  Er  setzt, 
zu  dem  Ende  sein  gewölbtes  Bisturi,  welches  sich  des 
gleichmässigen  Zugs  wegen,  besonders  zu  künstlicher 
Verwundung  des  Gesichts  eignet,  2  bis  3  Linien  ('") 
vom  äussern  Augenwinkel,  je  nach  der  grossem  oder 
geringeren  Ausdehnung  des  Ectropiums  und  \,n  vom 
Rande  des  Augenlides  ein,  und  durchsclmeidet  die  Haut 
des  Augenlides  mit  den  damit  verwebten  Muskelfas- 
sern  des  Schliessmuskels  bis  auf  3'"  vom  innern  Au¬ 
genwinkel  durch  einen  parabolischen  Schnitt;  so  dass 
die  Schnittlinie  hier  und  am  Anfänge  wenigstens  \,n 
vom  Rande  des  Augenlides,  in  ihrer  grössten  Enlfer- 
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nung  aber,  d*  li*  in  der  Mitte  2  bis  3"'  davon  entfernt 
ist*  Wenn  das  geschehen,  und  die  Blutung  keine  Rück¬ 
sicht  verlangt,  trennt  inan  den  halbmondförmigen  (pa¬ 
rabolischen  Lappen  in  dem  angenommenen,  einfach¬ 
sten  Falle  des  Ectropiums  I  bis  2'")  und  zwar  stufen¬ 
weise  weiter,  je  naher  man  der  Mitte  kommt,  von  der 
Bindehautflache  mit  dem  ihr  inniger  verwebten  Fasern 
des  Augenscliliessmuskels  vermittelst  des  Messers  los* 
Denn  dadurch  bekommt  der  Operateur  freieres  Spiel 
bei  dem  Durchschneiden  der  Bindehaut,  Dieses  Durch¬ 
schneiden  geschieht  am  leichtesten,  indem  man  das 
Augenlid  möglichst  weit  vom  Augapfel  abzieht.1)  Man 
setzt  alsdann  nach  Herrn  Dieffenbach’s  Vorschrift 
das  nach  der  Fläche  gebogene  lancettförmige  Messer  an 
den  mittelsten  und  entferntesten  Punkte  der  äussern 
Wunde  entsprechenden  Stelle  der  Bindehautfläche  des 
Augenlides  ein,  und  durchstösst  sie  damit  von  aussen 
nach  innen,  indem  man  nach  Aussen  und  Innen  in  ei¬ 
ner  der  äussern  Wunde  entsprechenden  Schnittlinie 
die  Wunde  der  Bindehaut  erweitert.  Sobald  dies  ge¬ 
schehen,  geht  man  mit  einem  Augenhäckehen,  oder 
einer  Pincette  durch  die  äussere  Wunde  nach  der 
Bindehautfläche  des  Augenlides  ein,  fasst  den  obern 
Wundrand  derselben,  zieht  ihn  hervor  und  befestiget 
ihn,  nachdem  er  nach  Befinden  der  Umstände  in  sei- 


1)  Die  Dieffenbach’sche  Operationsmethode  wird  meiner  An¬ 
sicht  nach  sehr  -vereinfacht,  wenn  man,  da  der  Schnitt  in 
die  Gesichtshaut  unter  dem  Ectropium  und  das  Lostrennen 
des  durch  jenen  Schnitt  gebildeten  Lappens  sehr  schmerz¬ 
haft  ist,  und  längere  Zeit  dauert,  das  schmälere  lancettenför- 
mige  auf  die  Fläche  gebogene  Messer,  an  dem  obern  Rande 
des  Ectropiums  in  dessen  Mitte  einsetzt,  und  so  von  oben 
nach  unten  stechend  die  Lostrennung  des  Lappens  aus  der 
äussern  Haut  unter  dem  Ectropium  bewirkt. 


d.  H* 
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ner  ganzen  Ausdehnung  oberflächlich  abgetragen  wor¬ 
den  ist,  zwischen  den  beiden  Wundräudern  der  Le¬ 
derhaut  mittelst  2  bis  3  Insektennadeln,  von  denen  jede 
alle  3  Wundränder  durchbohrt  —  und  der  umwunde¬ 
nen  Naht* 

Es  ist  dieser  Verband  wegen  der  Feinheit  der 
Nadeln,  welche  dabei  angewandt  werden  können,  und 
der  demungeachtet  dadurch  zu  erreichenden  gleich- 
massigen  Haltung  der  Wundränder,  wie  bei  andern 
Gesichts  wunden,  auch  wohl  liier  allen  andern  vorzu¬ 
ziehen. 

Die  Nachbehandlung  muss,  um  der  in  diesem 
Falle  möglichst  zu  verhütender  Eiterung  zuvorzukom¬ 
men,  streng  antiphlogistisch  seyn.  Eiskalte  Umschläge, 
wo  möglich  einige  Tage  fortgesetzt,  tliun  Wunder 
und  können  gewdss  oft  der  Örtlichen  und  allgemeinen 
Blutausleerungen  überheben;  doch  darf  man,  meines 
Erachtens  wegen  der  höhern  Sensibilität  dieses  Tlieils, 
damit  nicht  zu  karg  seyn. 


Erster  Krankheitsfall  vom  Ectropium  des  untern 
Augenlides  mit  Verkürzung  der  äussern  Haut¬ 
bedeckungen  durch  Gesichtsnarbe  und 
Erschlaffung  der  Bindehautfläche. 

Sophie  Leutholdin,  Tagarbeiterin,  58  Jahre  alt, 
mit  einer  Anlage  zur  Gesichtsrose,  überstand  in  ihrer 
Jugend  glücklich  Blattern  und  Masern,  und  wurde  un¬ 
gewöhnlich  zeitig,  nämlich  im  i2.  Lebensjahre ,  jedoch 
ohne  alle  Beschwerden,  menstruirt.  Im  27.  Lebensjahre 
verheyrathete  sie  sich,  und  wurde  im  folgenden  Jahre  von 
einem  Mädchen  künstlich  entbunden.  Bei  dieser  Ent¬ 
bindung  hatte  eine  Verletzung  der  vagina  statt  gefun¬ 
den,  welche  eine  Verbildung  derselben  zur  Folge  hatte, 
I,  Band.  IV.  Heft .  LI 
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und  spater  eine  Operation  nöthig  machte.  In  Folge 
dieser  stellte  sich  eine  Neigung  zu  Oedem  der  untern 
Extremitäten  und  zu  Ohnmächten  ein.  In  einem  An¬ 
falle  derselben,  stürzte  die  Kranke  mit  dem  Gesicht 
auf  ein  mit  glühenden  Kohlen  angefülltes  Becken,  und 
wurde  sich  ihrer  gefährlichen  Lage  und  ihres  ver¬ 
brannten  Gesichtes  erst  nach  Stunde  bewusst.  Die 
Verbrennung  hatte  die  Spitze  der  Nase  und  den  Tlieil 
der  linken  Wange  betroffen,  welcher  zwischen  dem 
Jochbogen  und  der  Nase  •§■  Zoll  unterhalb  des  untern 
Augenlides  bis  an  den  Mundwinkel  sich  erstreckt. 
Beide  Wunden  vernarbten  im  Laufe  einiger  Wochen; 
die  der  Nase  nach  völliger  Absonderung  der  Nasen¬ 
spitze,  die  der  Wange  mit  Hinterlassung  einer  Narbe 
von  fast  knorpliclier  Structur,  welche,  indem  sie  die 
angrenzende  Haut  des  Gesichtes  immer  fester  mit  sich 
verwebte,  das  untere  Augenlid  dieser  Seite  in  dem¬ 
selben  Maase  immer  weiter  herabzog,  als  sie  den 
Mundwinkel  derselben  Seite  erhob. 

Einschnitte  in  die  Haut  der  Wange  wären  frucht¬ 
los  gewesen,  und  das  täglich  immer  schwächer  wer¬ 
dende  Gesicht  dieses  Auges,  dessen  mangelnde  Tlirä- 
nenbefeuchtung  nur  unvollkommen  durch  schleimige 
Augenwässer  ersetzt  wurde,  so  wie  seine  zeither  be¬ 
ständige  Neigung  zur  Entzündung  gaben  bei  den  noch 
hinreichenden  Kräften  der  Verstümmelten  um  so  drin¬ 
gendere  Anzeige  zur  Kur  des  Ectropiums  auf  opera¬ 
tivem  Wege,  als  das  rechte  Auge  schon  fast  erblin¬ 
det  war. 

Der  Plan  der  Operation,  welche  ich,  unterstützt 
von  dem  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Ammon  und  Herrn  Dr. 
Hedenus,  am  2.  Dec.  1829  des  Morgens  unternahm, 
musste  der  gegebenen  Beschreibung  zu  Folge  vor  al¬ 
len  auf  die  Ausrottung  der  Narbe  gerichtet  seyn. 
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Nachdem  die  Kranke  auf  einem  Lehnstuhl  gebracht 
und  der  Kopf  gehörig  fixirt  war,  schnitt  ich  mit  ei¬ 
nem  geradem  Bistouri  die  Haut  der  linken  Wange  in 
der  angegebenen  Richtung  des  äussersten  Randes  der 
Narbe  und  im  Verhältnisse  ihrer  Tiefe  ein.  Drei 
Messerziige  reichten  hin,  dieselbe  zn  entfernen.  Den 
zweiten  Theil  der  Operation  welcher  das  verwendete 
Augenlid  unmittelbar  betraf,  verrichtete  ich  auf  Herrn 
Dieffenbacli’s  neuerdings  gemachten  Vorschlag  und 
eine  von  mir  selbst  beobachtete,  glücklich  von  ihm 
durchgeführte  Heilung  mich  stützend ,  folgender- 
massen. 

Ich  setzte  das  Messer  so  ein  und  führte  es  so,  dass 
die  äussere  Bedeckung  zugleich  mit  den  Schichten  des 
Augenschliessmuskels  durchschnitten  wurden,  und  führte 
sodann  einen  zweiten  in  derselben  Tiefe.  Sodann 

ö 

ich,  um  die  Bindehaut  des  Augenlides  zu  durch- 
schneiden,  weil  mir  damals  das  von  Hr.Dr.Dieffen- 
bach  zu  diesem  Endzwecke  vorgeschlagene,  nach  der 
Fläche  gebogene  Messer  fehlte,  auf  Anrathen  meines 
Herrn  Collegen,  des  Hr.  Dr.  v.  Ammon,  mittelst  ei¬ 
ner  Pincette  die  Bindehaut  durch  die  äussere  Wunde 
hervor,  und  durchschnitt  sie  in  der  Richtung  derselben 
mit  der  Cooper’schen  Sclieere*  Hierauf  wurde  der 
Frau,  welche  mehr  durch  die  Schmerzen  als  durch 
den  Blutverlust  etwas  erschöpft  war,  Ruhe  und  etwas 
Wein  vergönnt,  und  dann  erst  schritt  man  zum  Ver¬ 
bände.  Zuerst  wurden  die  untern  Wundränder  nach¬ 
dem  alle  Calloslität  durch  das  Messer  entfernt  worden 
war,  aneinander  gebracht,  und  durch  umwundene  Insek¬ 
tennadeln  nach  Herrn  Dr.  Dieffenbach’s  Beispiele 
aneinander  befestiget ;  sodann  wurde  der  obere  Wund¬ 
rand  der  Bindehaut  hervorgezogen,  mittelst  eines  ein¬ 
geführten  Unterbindungsfadens  festgehalten,  und  bei 
aller  Schwierigkeit  wegen  Mangel  an  Haltung,  vollkom- 

Ll2 
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men  auf  die  in  der  angezogenen  Beschreibung  dieser 
Operationsmethode  erklärte  Art,  mit  den  Wundrändern 
vereinigt.  Die  Nadeln  wurden  durch  dazwischen  ge¬ 
legte  Heftpflaster  unterstützt,  die  der  Narbe  entspre¬ 
chende  Wunde  mit  Charpie  ausgeliillt,  und  die  ganze 
Wundfläche  mit  kaltem  Wasser  gebäht.  Zugleich 
wurde  der  Kranken  eine  potio  nitrosa  gereicht,  und 
da  der  Puls  an  Frequenz  und  Härte  zugenommen 
hatte,  noch  eine  Quantität  von  12  Unzen  Blut  aus  einer 
Armvene  gelassen.  Die  antiplilogistische  Behandlung 
wurde  auch,  die  Blutentziehung  ausgenommen,  in  den 
folgenden  5  Tagen  fortgesetzt.  Ausserdem  veranlässte 
mich  den  6.  Tag  von  der  Operation  an,  ein  sich  durch 
bittres  Aufstossen,  unerträgliche  Cardialgie  und  wie¬ 
derholte  Ohnmächten  ankündigende  Turgescenz  der 
Galle  nach  oben,  mit  Gesichtsrose,  ein  Brechmittel  zu 
geben.  Dieses  geschah,  wie  auch  später  zu  wiederhol¬ 
ten  Malen  mit  dem  bessten  Erfolge.  Die  Geschwulst 
und  Wärme  erreichten  selbst  in  den  ersten  Tagen 
keinen  hohen  Grad,  Da  aber  die  Spannung  des  Au¬ 
genlides  nach  unten  am  4,  Tage  noch  sehr  bedeutend 
war,  so  wurden  die  für  diesen  Tlieil  bestimmten  Na¬ 
deln  herausgezogen  und  die  hier  schon  vollbrachte 
Vereinigung,  so  weit  sie  die  Lederhaut  betraf,  mit  dem 
Messer  gelösst,  Den  5.  Tag  nach  der  Operation  w.ur- 
den  die  andern  Nadeln  herausgezogen.  Die  Wundrän¬ 
der  waren  vollkommen  vernarbt.  Nur  die  Wunde 
der  Bindehaut  war  noch  ollen ,  wie  es  der  fortwäh¬ 
rende  Eiterabfluss  verrieth.  Auch  sprossten  aus  ihr 
wuchernde  Fleischwärzchen  hervor,  welche  bis  zum 
q5.  Januar,  dem  37,  Tage,  nach  der  Operation,  solchen 
Zuwachs  bekommen  hatten,  dass  das  Augenlid  da¬ 
durch  vom  Augapfel  ab,  und  herunter  gedrängt  wurde. 
Diese  Fleischwucherung  wurde  noch  denselben  Tag 
nach  Berathung  der  genannten  Herrn  Docioren  und 
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mit  derselben  Beihülfe,  indem  der  Augapfel  durch  ein 
mit  Oel  gedrängtes  Kartenblatt  geschützt  war,  in  der 
Richtung  der  Schnittwunde  mit  dem  Weissglühenden  v* 
Graf  sehen  Eisen  berührt«  Nur  zu  Ende  der  Opera* 
lion  klagte  die  Frau  über  Schmerz  in  dem  Augapfel. 
Audi  konnte  ich  bis  zum  Abend  dieses  Tages,  den 
Schorf  ausgenommen,  keine  Veränderung  an  diesem 
Auge  wahrnehmen,  dagegen  rüthete  sich  die  Binde¬ 
haut  des  rechten  Auges,  noch  denselben  Tag  bedeu¬ 
tend.  Erst  den  dritten  Tag  nach  der  Operation  nahm 
auch  das  operirte  an  der  wahrscheinlich  rheumatisch 
catarrhalischen  Entzündung  Antheil.  Sie  wurde  durch 
warmes  Verhalten  der  Kranken  bald  beseitigt. 

Den  4.  Febr.,  als  sich  von  neuem  Fleischwärzchen 
Vordrängten,  brachte  ich  den  lapis  infernalis  in  An¬ 
wendung;  doch  nicht  zu  gedenken  des  grossen 
Schmerzes,  wrelchen  die  Kranke  dabei  empfand,  so  war 
auch  die  Wucherung  in  den  folgenden  Tagen  stärker 
und  schneller«  Von  nun  an  wandte  ich  jeden  4.  Tag 
das  ferrum  candens  in  derselben  Ausdehnung  an,  als 
das  erste  Mal  und  erlangte  so  bis  zum  5«  März ,  den 
3g. Tag  nach  seiner  ersten  Anwendung,  eine  vollstän¬ 
dige  Vernarbung  dieser  Wunde  mit  fast  vollkomme¬ 
ner  Heilung  des  Ectropii.  Kaum  habe  ich  daher  no- 
thig  noch  zu  bemerken,  dass  die  Thränen  jetzt  voll¬ 
ständig  zurückgehalten  werden,  und  das  Gesicht  bedeu¬ 
tend  schärfer  geworden  ist,  so  dass  die  Frau  schon 
wieder  im  Stande  ist  feine  Näharbeiten  zu  verrichten, 
und  ihr  Anselm  erträglicher  ist«  Den  einen  Theil  der 
Verunstaltung  ihres  Gesichts  macht,  wie  oben  erwähnt 
Worden  ist,  die  heraufgezogene  Oberlippe  und  der 
Verlust  der  Nasenspitze  aus,  welcher  wegen  des  noch 
schwankenden  Gesundheitszustandes  bis  jetzt  nicht  be- 
riicksicht  werden  konnte. 
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Zweiter  Krankheitsfall  von  Ectropium  des  untern 
Augenlides  mit  Erschlaffung  der  sarcomatös  entar¬ 
teten  ßiudehautfläche  und  Dehnung  des  Augen¬ 
lidrandes  bei  gleichzeitiger  Entartung  des 
Augenlidknorpels. 

Carl  August  Glöckner,  58  Jahr  alt,  aus  Künigs- 
brück,  war  in  seiner  Jugend  mit  Ausnahme  der  Kin¬ 
derkrankheiten  keiner  erheblichen  Krankheit  unter¬ 
worfen  gewesen*  Erst  in  spätem  Lebensjahren  über¬ 
stand  er  eine  sehr  hitzige  Lungenentzündung  und 
mehrere  Anfälle  von  Wechselfieber,  ohne  dass  jedoch 
seine  Gesundheit  durch  Nachkrankheit  wäre  beein¬ 
trächtigt  worden.  Vor  ungefähr  vier  Jahren  entwickelte 
sich  bei  ihm,  ohne  dass  er  sich  erinnern  konnte,  eine 
besondere  Veranlassung  gegeben  zu  haben,  eine  Ent¬ 
zündung  unterhalb  des  Augenlides  rechter  Seite, 
welche  sich  nachher  über  den  ganzen  obern  Tlieil 
der  Wange  und  die  Schläfegegend  verbreitete,  sich 
nachher  mit  Bläschen  bedeckte,  welche  zusaminenflos- 
sen  und  nach  dem  Zerplatzen  ein  Geschwür  zuriick- 
liessen,  welches  zwar  zur  Vernarbung  gebracht  wurde, 
mit  der  Narbe  jedoch,  welche  sich  vom  äussern  Au¬ 
genwinkel  unterhalb  des  Augenlides  nach  der  Mitte 
desselben  hinzieht,  noch  eine  Umstülpung  des  Augen¬ 
lides  nach  aussen  hinterliess.  Diese  Umstülpung  wurde 
späterhin  so  bedeutend,  dass  die  ganze  Bindehaut  des 
untern  Augenlides  nach  aussen  gekehrt  sichtbar  wurde, 
und  selbst  hei  Schliessung  der  Augenlidspalte  nur  zum 
Th  eil  bedeckt  werden  konnte.  Beständig  flössen  die 
Th  ränen  über  die  Wangen  und  liessen  die  Bindehaut 
des  Augenlides  sowohl,  als  die  des  Augapfels  in  ei¬ 
nem  halb  trocknen  und  gereizten  Zustande,  welche 
durch  Augenwässer  wenig  gemildert  wurde,  und  sich 
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zu  einer  lange  dauernden  Entzündung  steigerte.  Diess 
war  sein  Zustand  als  ich  den  Kranken  Ende  Juli's 
i83o  in  Dresden  zum  erstenmale  sah.  Eine  angestellte 
Ausmessung  ergab,  dass  der  Augenlidrand  gegen  den 
fühlbaren  untern  knöchernen  Rand  der  Augenhöhle 
so  weit  herabgezogen  war,  dass  dazwischen  kaum 
noch  ein  Raum  von  3"'  bestand  und  die  Bindehaut 
des  Augenlides  3"'  breit  vom  Blute  strotzend,  dunkel- 
rolli  und  ungleich  aufgelockert  nach  aussen  umgekehrt 
lag.  Der  Augenlidrand  war  indessen  frei  bis  auf  die 
Stelle,  wro  durch  die  eben  erwähnte  Narbe  Verwach¬ 
sung  der  Lederhaut  mit  den  Schichten  des  Augen- 
scliliessmuskels  und  den  daselbst  befindlichen  sehnigen 
Ausbreitungen  Statt  gefunden.  Jedoch  die  (früher  statt 
gefundene)  daher  entstandene  Spannung  der  Haut  war 
nicht  so  stark,  dass  man  die  Narbe  als  noch  beste¬ 
hende  Ursache  des  Ectropii  hätte  anseheri  können. 
Denn  selbst  wenn  man  die  Hauttheile  unter  dem  Au¬ 
genlide  in  die  Höhe  drängte,  so  brachte  diess  keine 
Veränderung  im  Ectropium  hervor.  Vielmehr  war 
schon  damals  das  sichtbar,  wie  auch  vom  Herrn 
Dr.  v.  Ammon,  welchem  ich  diesen  Kranken  zuerst 
vorzustellen  mich  beeilte,  bemerkt  worden,  dass  eine 
Verlängerung  des  Augenlidrandes  selbst  mit  Wuche¬ 
rung  des  Augenlidknorpels,  als  eine  der  Hauptursachen 
für  das  Fortbestehen  dieses  Ectropii  angesehen  wer¬ 
den  müsste. 

Da  in  diesem  Falle  ein  operatives  Einschreiten  un¬ 
umgänglich  war,  so  wurde  der  Kranke  beschieden, 
sich  Anfang  Septembers  wieder  einzustellen.  Als  dem 
zu  Folge  der  Kranke  den  1.  September  erschien,  wurde 
auch  sogleich  unter  der  Leitung  des  Herrn  Dr.  v. 
Ammon  eine  Abbildung  des  kranken  Auges1)  gefer- 


1)  S.  Tab.  V.Fig.  3. 
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tigt,  und  obschon  die  Ausschneidung  eines  Stückes 
aus  dein  Augenlidrande,  wie  sie  oben  erörtert  worden 
ist,  dass  Meiste  versprach,  aus  dem  oben  angeführten 
Grunde  beschlossen,  die  Cur  mit  der  Dieffenbach’schen 
Operationsmethode  anzufangen  und  so  zuvorderst  die 
Ursache  von  dem  aufgehobenen  Antagonismus  in  der 
Bindehautflache  zu  beseitigen* 

Diese  Operation  wurde  den  5*  Sep  tember  des  Mor¬ 
gens  48  Uhr  im  Beiseyn  des  Herrn  Prof*  Dr*  v*  Am¬ 
mon,  Dr*  Ile  den  us  und  Dr.  Noack  folgendem!  aa- 
ssen  ausgeführt.  —  Nachdem  der  Kranke  auf  einem 
hochlehnigen  Stuhl  gebracht  und  der  Kopf  gehörig 
fixirt  war,  setzte  ich  das  gewölbte  Bistouri  2'"  vom 
äussern  Augenwinkel  und  l'"  vom  Rande  des  Augen¬ 
lides  ein,  Und  durch  schnitt  auf  die  in  der  angezogenen 
Stelle  von  Herrn  Dr*  Dieffenbach  selbst  beschrie¬ 
bene  Weise  mit  einem  halbmondförmigen  Messerzuge, 
dessen  äusserste  Entfernung  vom  Rande  des  Augenli¬ 
des  sich  bis  auf  3P"  erstreckte ,  die  Haut  des  untern 
Augenlides  bis  auf  3m  vom  Innern  Augenwinkel,  wel¬ 
cher,  wie  auch  die  Zeichnung  es  darstellt,  in  diesem 
Falle  wegen  Erschlaffung  des  Augenlidbändchens  ein 
sehr  gedehntes  Anselm  hatte*  Hierauf  trennte  ich 
die  Wundränder  vom  stratum  musculare  zuerst  nach 
unten  auf  2'"  tief,  um  den  Einfluss  der  kleinen  Narbe 
vollends  zu  zerstören;  dann  nach  oben;  jedoch  nicht 
über  i'"*  • —  Jetzt  erst  zog  ich  das  Augenlid  so  weit 
als  möglich  vom  Auge  ab,  und  setzte  das  von  Herrn 
Dr.  Dieffenbach  an  genanntem  Orte  dazu  empfoh¬ 
lene,  nach  der  Fläche  gebogene  (zweischneidige)  lan- 
cettförmige  Messer  am  mittelsten  und  untersten  Punkte 
der  Wunde,  wie  dieser  Operateur  will,  ein,  um  von 
unten  und  aussen  in  der  jenem  Punkte  entsprechen¬ 
den  Entfernung  vom  Augenlidrande  die  Bindehaut  des 
Augenlides  zu  durchstossen ;  da  jedoch  der  Wider- 
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stand  von  ihr  so  bedeutend  war ,  dass  das  Messer  sich 
bog  und  beim  Durchdringen  -r-  die  Richtung  gegen 
den  Augapfel  zu  nehmen  drohte,  zog  ich  es  auf  An¬ 
rathen  meiner  Herrn  Collegen  sogleich  zurück,  und 
stiess  es  von  oben  so  nahe  dem  Uebergange  der  Bin¬ 
dehaut  des  Augenlides  in  die  des  Augapfels,  als  mög¬ 
lich  in  der  Richtung  ein,  dass  die  Spitze  unserm 
früherm  Plane  entsprechend  an  dem  entfernte¬ 
sten  Punkte  der  äussern  Wunde  sich  zuerst  zeigte. 
Nachdem  es  so  vollends  durchstossen  war,  erweiterte 
ich  die  Wunde  in  der  äussern  entsprechenden  Rich¬ 
tung  üacli  aussen  bis  auf  2'"  vom  Augenwinkel,  nach 
innen  bis  auf  3"',  so  dass  ich  über  1"'  von  dem  Thrä- 
nenpunkte  entfernt  blieb.  Endlich  wurden  noch  die 
am  meisten  hervorragenden  Tlieile  der  erweichten, 
fast  schwammigen  und  bläulich  rotli  schimmernden 
Bindehaut  nicht  ohne  starke  parenchymatöse  Blutung 
bis  auf  3'"  Entfernung  vom  innern  Augenwinkel  durch 
die  bistouriförmig  geschliffene  Cooper’sche  Scheere 
weggenommen.  Dadurch  wurden  wir  der  Abtragung 
des  innern  und  obern  Wundrandes,  des  durchschnit¬ 
tenen  Augenlides,  wie  sie  Herr  Dr.  Dieffenbach, 
wahrscheinlich  um  die  Vereinigung  mit  dem  untern 
Wundrande  per  primam  intenlionem  zu  befördern 
vorschlägt,  überhoben* 

Erst  nachdem  diese  Wundfläche  und  die  Wund¬ 
ränder  völlig  ausgeblutet  hatten  schritt  man  zur  Re¬ 
position  des  tungewandten  Augenlides  und  zum  Ver¬ 
bände*  Letzterer  wurde,  wie  in  dem  obigem  Falle 
durch  3  Ins ektenna dein  bewerkstelliget;  wovon  die  zu¬ 
erst  angelegten  in  der  Mitte,  die  andern  beiden  4'"  da¬ 
von  entfernt,  alle  die  drei  an  einander  gelegten  Wund¬ 
ränder  durchdrangen.  Nach  vollendetem  Verbände 
wurde  das  Auge  mit  eiskalten  Umschlägen  bedeckt, 
welche  auch  bis  zum  3.  Tage  nach  der  Operation  fort- 
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gesetzt  worden  sind,  und  alle  6  Stunden  ein  Pulver 
aus  5  gr.  nitrum  mit  der  doppelten  Quantität  des 
cremor  tartari  gereicht.  Da  der  Puls  bis  zum  Abend 
an  Beschleunigung  zunahm,  wurden  auch  noch  IO  Un¬ 
zen  Blut  aus  einer  Armvene  gelassen. 

D  en  6#  September,  l.  Tag  nach  der 

Operation. 

Der  Kraule e  hat  unruhig  geschlafen,  ob  er  schon 
nicht  den  geringsten  Schmerz  empfunden  hatte.  Die 
Geschwulst  ging  ungefähr  l""  (Linie)  über  die  Nadeln 
heraus. 

Den  7.  September. 

Die  Wundränder  waren  vollkommen  vereinigt; 
nur  wo  die  Nadeln  lagen,  war  eine  Spur  von  Eiterung. 
Der  Meibomische  Schleim  wurde  in  grosser  Menge 
abgesondert;  die  Bindehaut  des  Augenlides  war  noch 
sehr  geschwollen  und  wie  die  des  Augapfels  sehr  ge- 
röthet.  Die  Nadeln  wurden  jetzt  entfernt  und  das 
Auge  mit  kalten  Umschlägen  von  Goulardischem  Was¬ 
ser  bedeckt,  womit  man  bis  zum  12.  September  fort¬ 
fuhr;  an  welchem  Tage  der  Kranke,  da  keine  Spur 
von  Entzündungsreiz  mehr  da  war,  entlassen  wurde, 
mit  dem  Bescheid  sich  nach  Verlauf  einiger  Wochen 
wieder  zu  zeigen. 

Als  er  dem  zu  Folge  den  9.  November  desselben 
Jahres  wieder  erschien ,  wurde  sogleich  unter  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Ammon  eine  2.  Abbildung 
veranstaltet,  welche  mit  der  früheren,  s.  Taf.  V.  Fig. 
4.,  verglichen,  zeigt*  was  man  durch  die  erste  Opera¬ 
tion  gewonnen  hat. 

Der  Augenlidrand  ist  soweit  gegen  den  Augapfel 
gebogen,  dass  von  der  Bindehaulfläche  des  Augenlides 
nur  noch  2'"  zu  sehen  ist. 
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Die  Thränen  wurden  auch  besser  zurück  gehalten. 
Es  war  nun  unverkennbar,  dass  die  Hauptursache  des 
noch  fortbestehenden  Ectropii  in  einer  Verlängerung 
des  Augenlidrandes  mit  Entartung  desselben,  unab¬ 
hängig  von  der  Dehnung  des  Augenlidbändchens  be¬ 
gründet  sey,  wie  auch  die  Ausmessung  der  Ränder 
dieses  und  des  linken  Auges  bewies. 

Das  Resultat  derselben  und  der  zugleich  angestell- 
ten  Vergleichung  gab  ein  Uebermaas  von  4'",  daher 
wurde  nach  dem  Vorschläge  des  Herrn  Dr.  v.  Ammon 
beschlossen  ein  dreieckiges  Stück  aus  der  Mitte  des 
kranken  Augenlides  auszuschneiden ,  dessen  Basis  im 
Rande  desselben  4"'  an  Länge  betrüge ;  dessen 
Schenkel  jedoch  im  Verliältniss  zu  der  Entfernung 
der  beabsichtigten  Vereinigungspunkte,  um  l'"  grösser 
im  Augenlide  herabstiegen.  ,  ... 

Diese  Operation  wurde  am  11.  Nov.  Vormittags 
um  10  Uhr  mit  Unterstützung  der  genannten  Herren 
Collegen  folgendermaassen  von  mir  ausgeführt. 

Nachdem  des  Kranken  Stellung,  wie  früher  vor¬ 
bereitet  und  befestigt  war,  ergriff  ich  das  bezeichnete 
Stück  mit  der  Pincette  so,  dass  die  eine  ihrer  Bran¬ 
chen  über  die  äussere  Augenlidffäche,  die  andere  über 
die  ihr  entsprechende  Bindehautffäche  bis  an  den  un¬ 
tersten  Winkel  des  beschriebenen  Dreiecks  hinreichte, 
zog  es  hervor,  vom  Augapfel  ab,  und  schnitt  es,  indem 
ein  Gehülfe  das  obere  Augenlid  zurückdrückte,  mit 
zwei  der  Richtung  der  beiden  herablaufenden  Schen¬ 
keln  des  Dreiecks  entsprechenden  Zügen  eines  ge¬ 
wölbten  Bistouris  heraus,  und  zwar  ohne  Schwierigkeit 
von  Seiten  des  Augenlidknorpels,  welcher  au  seiner 
Schnittfläche  aufgelockert  und  entartet,  in  einer  speck¬ 
ähnlichen  Masse  sich  zeigte.  Der  Bluterguss  aus  dem 
Parenchym  und  einer  kleinern  Arterie  war  bedeutend, 
horte  jedoch  von  selbst  auf.  Der  Kranke,  welcher 
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dadurch  sowohl,  als  durch  den  Schmerz  etwas  ange¬ 
griffen  war,  erhielt  etwas  Wein.  Nach  einer  kleinen 
Pause  schickte  ich  mich  an ,  die  wieder  hervorgedräng¬ 
ten  Theile  der  aufgelockerlen  Bindehautfläche  mit  der 
Cooperschen  Scheere  zu  entfernen  und  schritt  dann 
sogleich  zur  Annäherung  der  Wundränder,  wie  oben, 
mittelst  umwundener  Insektennadeln;  wovon  die  erste, 
so  nahe  dem  Augenlidrande  als  möglich,  die  zweite, 
2m  unterhalb  der  ersten,  durch  beide  Wundränder  ge- 
stossen  und  nach  den  Regeln  fiir  die  umwundene  Naht 
befestigt  wurde ;  so  dass  zwischen  inne  zu  ihrer  Un¬ 
terstützung  noch  Heftpflaster  gelegt  werden  konnten. 
Ueber  das  Ganze  wurden  Umschläge  von  kaltem  Was¬ 
ser  gelegt,  welche  in  Ermangelung  des  Eises  aller  10 
Minuten  erneuert  wurden.  Ueberdiess  wurde  dem 
Kranken  aller  4  Stunden  ein  Pulver  aus  5  gr.  nitriun 
und  doppelter  Quantität  cremor  tartari  und  sonst  eine 
magere  Diät  gereicht. 

Den  Abend  desselben  Tages  war  die  Geschwulst 
schon  sehr  bedeutend,  eben  so  die  Wärme  des  Tlieils. 
Der  Kranke  klagte  sehr  über  stechenden  Schmerz. 

Den  12.  November. 

Die  Geschwulst  hatte  sich  gesetzt,  der  Schmerz 
hatte  völlig  nachgelassen.  Schon  war  eine  Spur  von 
Eiterung  an  den  Nadeln  zu  bemerken. 

Den  i 3.  November 

hatte  sich  die  Eiterung  so  sehr  der  Hautbedeckungen 
bemächtigt,  dass  die  Nadeln  schon  abgestossen  waren 
und  die  Wunde  klafFte,  auch  die  Absonderung  des 
Meibomischen  Schleimes  war  sehr  stark;  die  Binde¬ 
haut  des  Augenlides  sowohl,  als  die  des  Augapfels 
sehr  gerötliet. 
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Nachdem  das  Augo  vom  Eiter  und  Meibottiischen 
Schleim  gereinigt  war  ,  wurden  die  Wundränder  durch 
Heftpflaster  einander  genähert*  und  so  bis  zum  20.  des¬ 
selben  Monats  unter  vorsichtiger  Anwendung  des  pul¬ 
vis  cantharidum  durcli  Granulation  zur  fast  vollkonnn- 
nen  Vereinigung  gebracht*  Nur  eine  kleine  Furche 
blieb,  welche  jedoch  wie  auch  die  getreue  Abbildung  Tab. 
V*  Fig»  5,  die  nach  dieser  zweiten  Operation  aufgenom¬ 
men  wurde,  zeigt,  —  weder  der  vollkommnen  Re¬ 
position  und  Aufrichtung  des  Augenlides  Abbruch 
gethan  hat,  noch  das  vollkommene  Schliessen  der 
Augenliderspalte  beim  Schlafen  behindert# 

Er  wurde  den  22sten  desselben  Monats  ent¬ 
lassen. 

,  5>  '  * 
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Erklärung  der  Abbildungen 


zu 


Herrn  Dr.  Arnold’s  Abhandlung. 
Tab.  V.  Fig.  3,  4,  5 . 


Fig.  3  stellt  das  Ectropium,  welches  Glöckner  am  linken 
Auge  trug,  (s,  die  zweite  Oxjerationsgeschichte)  vor  der  Opera¬ 
tion  dar. 

Fig.  4,  dasselbe  Ectropium,  nachdem  es  durch  die  DielFen- 
bachsche  Methode  operirt  worden  war.  Es  ist  durch  die  Ein¬ 
heilung  der  Schleimhaut  der  palpebraeinferioris  in  die  allgemeinen 
Hautbedeckungen  nach  unten,  die  Umstülpung  bedeutend  be¬ 
seitigt,  jedoch  kann  das  Augenlid,  da  es  zu  erschlallt,  sonach 
zu  lang  ist,  sich  an  den  untern  Theil  des  Bulbus  nicht  dicht 
anschliessen«  Sonach  ward  das  dreieckige  Hautstncke  das  zwi¬ 
schen  dem  Ectropium  abgebildet  ist,  ausgeschnittten,  und  durch 
die  ziemlich  naturgemässe  Anschliessung  des  untern  Augenli¬ 
des  an  den  Bulbus,  s.  Fig.  5  bewirkt:  jedoch  ist  an  diesem  in 
der  Mitte  des  Augenlides  die  Narbe  sehr  sichtbar,  was  daher 
kommt,  dass  der  verwundete  Tarsus  sich  nie  ganz  genau  wie¬ 
der  vereinigt. 
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Nachschrift  des  Herausgebers. 

Andeutungen 

über 

die  nächste  Ursache  des  Ectropiums  und  eine 
neue  Art  dieser  Augenlidkrankheit  auf  operativem 

W ege  zu  beseitigen. 

Mit  Abbildung,  Tab.  V.  Fig»  6. 


So  verschieden  die  Ansichten  über  die  Natur  des  Ec¬ 
tropiums  sind,  so  kommen  sie  doch  fast  alle  darin 
überein,  dass  die  nächsten  Ursachen  dieses  läsLigen 
Augenlidübels  eine  Umdrehung  des  Augenlides  sey, 
wodurch  die  äussere  Fläche  desselben  verschwindet, 
und  die  Innere  zur  äussern  werde»  Aus  dieser  An¬ 
sicht  entsprang  der  Name  Ectropium,  Augenlidum¬ 
stülpung,  auf  diese  Ansicht  gründen  sich  die  verschie¬ 
denartigen  Operationsmethoden  zur  Beseitigung  des 
Uebels»  Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Abhandlung 
genau  zu  bestimmen  in  welchen  Fällen  der  Ectropien 
die  Umstülpung  des  Augenlides  die  nächste  Ursache 
der  Krankheit  sey,  sondern  es  will  der  Verfasser  dieser 
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wenigen  Zeilen  nur  darauf  aufmerksam  machen;  dass 
sehr  oft  die  Ursache  des  Ectropiums  in  einer  Er¬ 
schlaffung  und  eine  daraus  entstandene  Verlängerung 
des  Augenlides,  sonach  auch  des  Tarsus  bestehen,  dass 
sonach  das  Augenlid  den  Bulbus  nicht  mehr  dicht  um- 
schliesst,  sondern  dass  zwischen  jenen  und  diesen  ein 
weiter  Abstand  ensteht,  der  selbst  dann  bleibt,  wenn 
man  das  Ectropium,  die  Umstülpung  des  Augenlides, 
beseitigt.  Daher  kam  es  denn  auch,  dass  alle  diejeni¬ 
gen  Operationsmethoden,  welche  eine  blosse  (wenn 
auch  bleibende)  Reposition  des  Augenlides  beabsich* 
tigten,  den  Zweck  nie  ganz  erreichten,  sondern  dass,  wenn 
auch  das  umgekehrt  gewesene  Augenlid  nach  innen 
gerichtet  ward,  doch  dasselbe  an  den  untern  Theil  des 
Bulbus  nie  sich  anschloss,  sondern  dass  stets  ein  weiter 
Abstand  zwischen  diesen  und  jenen  blieb. 

Will  man  sonach  bei  einem  lange  bestehenden  Ec¬ 
tropium  die  grosse  Entstellung  des  Gesichtes  nach 
Möglichkeit  durch  eine  Operation  verbessern,  so  wird 
man  vorzüglich  darauf  zu  sehen  haben,  dass  man  aus 
dem  zu  sehr  ausgedehnten  Augenlide  ein  so  grosses 
Stück  entferne,  dass  dann  das  durch  Nähte  vereinigte 
Augenlid  die  normale  Grösse  habe,  und  an  den  untern 
Theil  des  Bulbus  sich  straff  'anlege.  Dieses  Verfahren 
ist  wohl  das  einzige,  welches  Nutzen  schalfen  kann, 
denn  alle  diejenigen  Operationsmethoden,  durch  die 
blos  bleibende  Reposition  des  Ectropiums  bezweckt 
wird,. sind  erfolglos,  ein  Vorwurf,  der  auch  die  Dief- 
fenbach’sche ,  sonst  sehr  geniale  Methode  trifft.  Die¬ 
ses  Ausschneiden  eines  dreieckigen  Stücks  aus  den 
gesammten  Theilen  des  erschlafften  Augenlides,  sonach 
aus  der  Bindehaut,  dem  Tarsus,  und  dem  äussern  Be¬ 
deckungen, 'welches  nichts  weniger  als  etwas  Neues  ist, 
gewährt  aber  mancherlei  Nachtlieile,  wenn  der  Tri¬ 
angel,  wie  es  auch  in  dem  Arnold’schen  Falle  geschah, 
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aus  der  Mitte  des  erschlafften  Augenlides  ausgeschnit¬ 
ten  wird,  von  denen  vorzüglich  der  namhaft  zu  ma¬ 
chen  ist,  dass,  wenn  selbst  mit  der  grössten  Sorgfalt 
die  durch  den  Ausschnitt  getrennt  gewesenen  Augen- 
lidparthieen  vereinigt  werden,  doch  jedesmal  eine  nicht 
unbedeutende  Narbe  an  dieser  Stelle  bleibt,  die  dem 
Augenlide  das  Anselm  eines  Coloboina  giebt*  (S*  Tab. 
V,  Fig.  5) 

Ich  bin,  diese  Nachtheile  zu  vermindern,  auf  den 
Gedanken  gekommen  (den  ich  jedoch  erst  am  Cadaver 
zu  realisiren  Gelegenheit  gefunden  habe)  nicht  in  der 
Mitte  des  erschlafften  Augenlides,  sondern  am  äussern 
Ende  desselben,  sonach  am  äussern  Augenwinkel,  ein 
längliches,  dreieckiges  Hautstücke  so  zu  entfernen,  dass  die 
Basis  desselben  dem  Auge,  die  Spitze  derW ange  zugekehrt 
ist*  Auf  diese  Weise  vermindert  man  die  immer  sicht¬ 
bare  Narbe  in  der  Mitte  des  Augenlides,  und  sonach 
im  Tarsus,  und  bewirkt  am  sichersten,  das  so  nöthige 
Anschliessen  des  Lides  an  den  Bulbus*  Die  Art  und 
Weise  wie  der  Ausschnitt  aus  dem  äussern  Augen¬ 
winkel  fallen  muss,  ist  Fig.  6.  Tab.  V*  angegeben.  Ist 
dieses  bewirkt,  so  wird  die  Wunde  vermöge  einiger 
feinen  Insektennadeln  vereinigt.  Sobald  ich  Gelegen¬ 
heit  habe  ein  Ectropium  zu  operiren,  werde  ich,  falls  die 
hier  angedeutete  Methode,  die  Herr  Prof.  Dr.  Schlemm 
in  Berlin,  in  seinen  Operationscursus,  wie  er  mir 
selbst  erzählt  hat,  schon  vor  Jahren  empfohlen,  nicht 
durch  Synechien  u.  s*  w*  contraindicirt  ist,  verrichten* 
Die  Grösse  des  herauszuschneidenden  Stückes  aus 
dem  ectropischen  Augenlide  am  äussern  Augen¬ 
winkel  kann  mit  Dr*  Friedrich  Jäger  in  Wien  da- 

1)  S*  Dreyer’s  Diss.  de  nova  blepharoplastices  methodo.  c. 
tab.  II*  Vindob  1831.  Ich  kenne  diese  Dissertation  nur  aus 
einem  Auszuge  in  v*  Froriep’s  Notizen  N*  654,  Wien  1831 
XXX  B.  N.  16* 

I.  Band.  IV.  Haft, 
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durch  mit  Gewissheit  bestimmen,  dass  man  die  Lange 
des  gesunden  Augenlides  mittelst  eines  Bandes  misst, 
und  das  Maas  dann  auf  das  kranke  legt,  so  viel  die¬ 
ses  grösser  ist,  als  das  gesunde  Augenlid,  wird  im  äus- 
sern  Winkel  abgetragen.  Dieses  geschieht  am  besten 
so ,  dass  man  das  wegzunehmende  Stück  mittelst  einer 
scharfen  etwas  breiten  JPincette  fasst,  es  anspannt,  und 
nun,  wie  es  Tab.  5  Fig.  6  abgebildet,  mittelst  eines 
kleinen  scharfen  Messers  das  dreieckige  Hautstück  in 
schnellen  kräftigen  Zügen  ausschneidet. 

Dass  die  liier  vorzüglich  für  das  Ectropium  des 
untern* Augenlides  bestimmte  Operationsmethode  am 
äussern  Augenwinkel  auch  auf  das  Ectropium  des  obern 
Augenlides  mit  Modificationen  Anwendung  finden  kann, 
brauche  ich  eben  so  wenig  weiter  auszuführen,  als  dass 
es  Fälle  gibt,  wo  mit  der  Ausschneidung  eines  drei¬ 
eckigen  Hautstückes  am  äussern  Augenwinkel  noch 
andere  Operationsmelhoden ,  als  Lostrennung  von 
Synechieen  eines  Theiles  des  Augenlides  mit  dem  Rande 
der  Orbitalknochen  Abtragung  der  aufgelockerten  Au¬ 
genlidbindehaut  u.  s.  w.  zu  verbinden  sind. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Tab.  V.  Fig.  6. 


Stellt  ein  Ectropium  des  untern  Augenlides  dar,  wo  das 
überflüssig  gewesene  Stück  des  gedehnten  untern  Augenlides 
durch  einen  dreieckigen  Schnitt  entfernt  ist.  Es  ist  eine  feine 
Insektennadel  bereits  durch  die  Wundränder  geführt,  um  die  dann 
ein  Faden  geschlungen  wird,  die  Wundränder  zu  vereinigen. 
Der  übrige  Theil  der  Wunde  wird  auf  dieselbe  Art  vereinigt. 
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xxxiv. 

Der  Epicanthus 

ein  noch  nicht  beschriebener  gewöhnlich  angebor- 
ner  Fehler  des  innern  Augenwinkels  und 

die  Rhinorrhaphc 

die  sicherste  Methode  denselben  auf  operati¬ 
vem  Wege  zu  beseitigen 

vom 

Herausgeber. 

(Mit  Abbildungen  Tab*  V*) 


Ei’rorum  genitrix.  est  aequivocatio  semper. 


W enn  ich  ein,  so  viel  mir  bekannt  ist,  noch  nicht  be¬ 
schriebenes  angeborenes  Leiden  des  innern  Augenwin¬ 
kels  mit  einem  neuen  Namen  belege,  so  liegt  das 
wohl  in  der  Natur  der  Sache,  denn  Sachen  ohne  Na¬ 
men  vorzüglich  wissenschaftliche  Sachen  ohne  Namen 
bleiben  selbst  bei  der  trefflichsten  Schilderung  dersel- 
*  Mm2 
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fast  immer  ohne  Beachtung!  Icli  würde  daher  gewiss 
Tadel  verdienen,  wenn  ich  bei  der  Beschreibung  ei¬ 
nes  wie  ich  glaube  bis  jetzt  übersehenen,  angebornen 
Fehlers  des  innern  Augenwinkels  denselben  einen  Na¬ 
men  zu  geben  unterliesse,  und  mich  blos  damit  be¬ 
gnügen  wollte  meinen  Kunstgenossen  in  der  Nahe  und 
Ferne  einLeiden  des  Augenwinkels  zu  schildern,  ohne  es 
zubenennen!  Ein  Beispiel  vor  allen  aus  der  Ophthalmo¬ 
logie  anzuführen,  wie  gross  der  Einfluss  eines  bestimm  - 
ten  Namens  zur  genauen  Bezeichung  einer  bestimmten 
Thatsache  auf  die  Ausbildung  der  Wissenschaft 
und  Kunst  ist,  nenne  ich  die  Benennung  der  angebor¬ 
nen  Irisspaltung  durch  Coloboma  Iridis,  die  v*  Wal-1 
ther  vorschlug*  Man  kannte  vor  v.  Walther  die¬ 
sen  Bildungsfehler  sehr  gut ,  denn  einzelne  Beobach¬ 
ter  schilderten  ihn  vor  jenem  sehr  naturgetreu,  allein  erst 
nachdem  jener  hochverdiente  Arzt  dem  Bildungsfehler 
seinen  jetzigen  Namen  gegeben  hatte,  zog  er  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Naturforscher  und  Aerzte  im  ho¬ 
hen  Grade  auf  sich,  und  dem  Namen  vorzüglich  ver¬ 
dankt  dieser  Bildungsfehler  die  Aufklärung,  wel¬ 
che  er  in  der  neuern  Zeit  nach  und  nach  erhalten 
hat*  Nur  dann  also,  wenn  Aerzte  und  Naturforscher 
neue  Namen  zur  Bezeichnung  bereits  bekannter  Ge¬ 
genstände  bilden,  verdienen  sie  Tadel,  dagegen  sie  die¬ 
sem  nur  dann  entgehen  können,  wenn  sie  eingedenk 
des  alten  Flexameters 

Errorum  genitrix  est  aequivocatio  semper 
neuen  Gegenständen  der  Kunst  und  Wissenschaft, 
neue  passende  richtig  zusammengesetzte  Namen 
verleihen»  Mögen  das  diejenigen  beherzigen,  die  bei 
jedem  neu  gebildeten  Namen  in  den  Harnisch  gera- 
then!  Mögen  sie  es  nicht  übersehen,  dass  sie  nur  dann 
mit  Recht  erzürnen,  wenn  alten  bekannten  Sachen 
neue  Namen  verliehen  werden,  dass  es  dagegen  Ver- 
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irrung  in  die  Kunst  und  Wissenschaft  bringen  würde, 
wirklich  neue  Dinge  mit  alten  Namen  zu  taufen 
oder  sie  ohne  Namen  zu  lassen! 

Nomina  si  neseis,  perit  heu  cognilio  rerum! 

Dass  auch  hiermit  jetzt  Missbrauch  getrieben  wird, 
wer  wollte  das  leugnen?  —  aber  —  abusus  non  tollit 
usum. 

Das  Wesen  des  angebornen  Fehlers  des  Innern 
Augenwinkels,  von  dem  jetzt  die  Rede  ist,  und  den  ich 
stets  an  beiden  Augen  zugleich,  nie  blos  an  einem 
Augenwinkel  beobachtete,  besteht  in  einem  Ueberflusse 
der  allgemeinen  Gesichtshaut  in  der  Gegend  der  Na¬ 
senwurzel  herab  bis  zum  innern  Augenwinkel;  dabei 
liegt  nun  natürlicher  Weise  die  Haut  nicht  straff  auf 
den  in  diese  Gegend  befindlichen  Knochen  auf,  ist  an 
diese  nicht  fest  angeheftet,  sondern  bildet  eine  nicht 
unbedeutende  Hautfalte ,  die  vom  obern  Augenlide 
nach  dem  untern ,  wie  eine  Schwimmhaut  sich  er¬ 
streckt,  oben  und  unten  die  Gegend  der  Augenlider, 
wo  die  Thranenpunkte  sich  befinden,  und  dann  na¬ 
türlicher  Weise  auch  den  ganzen  innern  Augenwinkel, 
wie  die  caruncula  lacrymalis  bedeckt.  Hierdurch  ist 
aber  auch  das  stärkere  Oeffnen  der  Augenlider  im  in¬ 
nern  Winkel  öfters  gehindert,  und  Individuen,  welche 
den  in  R  ede  stehenden  Bildungsfehler  haben,  verzerren 
auf  eine  eigenlhümliche  Weise  bei  Anstrengungen  zum 
Oeffnen  derselben,  die  Gesichtszüge.  Man  findet  diese 
Falte  in  verschiedener  Grösse,  Länge  und  Breite,  durch 
die  das  Gesicht,  vorzüglich  aber  die  Augen  einen 
mehr  oder  weniger  eigentümlichen,  den  Calmücken 
ungehörigen  Ausdruck  bekommen*  Einfluss  scheint 
der  Augenwinkelfehler  in  sofern  bisweilen  auf  die 
Stellung  der  Augen  selbst,  zu  haben,  als  ich  in  einem 
Falle  bei  einem  dreijährigen  Knaben,  dabei  Strabismus 
auf  dem  linken  Auge  wahrnahm ,  (die  Rhinoptia  der 
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Alten),  der  durch  den  Bildungsfehler  veranlasst  schien* 
In  Fig.  1  Tab*  V.  ist  der  kurz  beschriebene  Augen¬ 
winkelfehler  gut  und  naturgetreu  dargestellt*  Ich  nenne 
ihn  Epicanthus  (nach  der  Zusammensetzung  des  be¬ 
kannten  Encanthis,  sy^S-os),  von  auf,  über,  undKav- 
Stf  der  Winkel,  Augenwinkel  ,  weil  der  Fehler  seinen 
Sitz  über  oder  auf  dem  innern  Augenwinkel  hat,  gleich¬ 
sam  einen  zweiten  Augenwinkel  auf  den  ersten  bil¬ 
det,  sonach  wörtlich  Aufaugenwinkel* 

Diesen  angeborenen  das  Gesicht  entstellenden  Au¬ 
genwinkelfehler  zu  beseitigen,  ward  ich  vor  mehrern 
Jahren  von  einer  Mutter  aufgefordert,  deren  sehr 
hübsches  Töchterchen  einen  solchen  trug,  und  zwar 
auf  beiden  Augenwinkeln,  wodurch  die  schönen  blauen 
und  ziemlich  grossen  Augen,  ein  kleines  unangeneh¬ 
mes  Ansehn  bekamen.  Dieser  Fall  beschäftigte  meine 
Aufmerksamkeit  gar  sehr,  und  bei  genauerer  Beach¬ 
tung  des  Gegenstandes  fand  ich,  dass  der  Epicanthus 
nicht  selten  vorkommt,  ich  sahihnauchbei  einem  im  ßlin- 
deninstitute  zu  Dresden  lebenden  Erblindeten,  Namens 
Kufs,  das  Uebel  bei  gänzlicher  Atrophie  derAugen  in  Folge 
chronischer,  scrophulöser  Ophthalmie,  dadurch  vergrös- 
sert  hatte,  dass  die  Augenlider  sehr  eingesunken  waren. 
Dieser  Knabe  konnte  die  Augenlider  des  Epicanthus 
wegen  fast  gar  nicht  öffnen,  was  ihm  beim  Lachen 
und  Essen  (und  beides  liebte  er)  eine  sehr  unange¬ 
nehme  Spannung  verursachte.  Er  willigte  daher  gern 
ein,  als  ich  ihm  vorschlug  das  Uebel  durch  eine  Opera¬ 
tion  zu  beseitigen.  Ich  glaubte,  dass  der  Zweck  der¬ 
selben  dadurch  erfüllt  würde,  wenn  ich  mit  einem 
scharfem  Messer  die  lästige  Hautfalte  über  dem  innern 
Augenwinkel  spalten  würde,  und  die  Wiederver¬ 
wachsung  des  Schnittes  durch  Einlegen  von  feiner 
Oharpie  zu  verhindern  suchte.  Die  Operation,  die 
ich  auf  diese  Weise  an  beiden  Augenwinkeln  machte, 
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misslang  jedoch.  Ich  konnte  das  Zusammenwachsen 
der  getrennten  Hautfalle  trotz  aller  Bemühungen  nicht 
verhindern.  Nun  glaubte  ich  den  Zweck  dadurch  zu  er¬ 
reichen,  dass  ich  zum  zweiten  Male  den  Epicanthus 
trennte,  dann  dem  Knaben  die  Augenlider  so  weit  als 
möglich  öffnen  liess,  und  nun  durch  den  kleinen  Quer¬ 
schnitt  einen  Längenschnitt  führte ,  so  dass  sich  beide 
kreuzten.  Hierauf  trennte  ich  die  durch  den  Kreuz¬ 
schnitt  entstandenen  kleinen  Lappen  von  ihrer  Spitze 
zur  Basis,  und  schnitt  sie  dann  so  ab,  dass  hierdurch 
ein  viereckiger  regelmässiger  Verlust  der  äussern  Haut 
entstand,  und  zwar  von  der  Grosse  einer  kleinen  Bohne. 
Für  den  Augenblick  schien  diese  Operationsweise,  wo¬ 
durch  ich  Wiedererwachsung  des  getrennten  Epican¬ 
thus  bezweckte,  und  bei  deren  Ausführung  unter  an¬ 
deren  mein  hochverehrter  Freund  der  Dr.  Graf,  Leib¬ 
arzt  Ihrer  Maj.  der  verw.  Königin  von  Bayern  gegen¬ 
wärtig  war,  ihren  Zweck  zu  erfüllen,  allein  die  ent¬ 
stehende  Granulation  gestaltete  sich  so ,  dass  schon  in 
vierzehn  Tagen  das  alte  Uebel,  die  Hautfalte  über  dem 
Augenwinkel,  von  neuem  sich  wieder  bildete.  Bei  ge¬ 
nauer  Untersuchung  der  Ursache  des  Uebels ,  die  mir 
bisher  noch  nicht  ganz  deutlich  war,  bei  gespannter 
Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  desselben,  fand 
ich  nun  durch  Vergleichung  mehrerer  Fälle,  dass  jene 
in  nichts  anderem  als  einer  grossen  Laxitä  der  Ge¬ 
sichtshaut  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  und  in  ei¬ 
ner  mangelnden  Anheftung  an  das  os  unguis  und  die 
ossa  nasi  bestand,  und  dass  der  entstellende  Augen¬ 
winkelfehler  dann  am  schnellsten  und  radical  beseitigt 
werden  würde,  wenn  die  an  dem  Haulüberllusse  ab¬ 
hängige  Bildung  von  Hautfalten  von  der  genannten 
Stelle  durch  Entfernung  jenes  und  dadurch  bezweckte 
und  erlangte  Anspannung  beseitigt  wurde. 
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Ich  schnitt  ans  der  Nasenwurzel  ein  etwas^  mehr 
als  einen  Zoll  langes  spitzes  Hautstück,  dessen  Grösse 
und  Breite  ich  vor  der  Operation  dadurch  bestimmte, 
dass  ich  auf  dem  Nasenrücken  eine  Hautfalte  bildete* 
(Fig.  2  Tab.  V*  ist  der  nöthig  gewesene  Substanzverlust 
angegeben).  Hierauf  vereinigte  ich  die  Wundränder 
mittelst  vier  grosser  Insektennadeln  nach  Herrn  Dr. 
Dieffenb  ach’s  Angabe,  brachte  über  sie  die  um¬ 
schlungene  Nath,  und  nach  6  Tagen  war  beim  Ge¬ 
brauch  kalter  Umschläge,  ohne  dass  sich  ein  Oedem 
eingestellt  hätte,  die  Vernarbung  geschehen,  nachdem 
ich  von  Tag  zu  Tage  eine  Nadel  nach  der  andern 
entfernt,  und  an  ihrer  Stelle  kleine  gut  klebende  Heft¬ 
pflasterstreifen  gelegt  hatte.  Diese  Operation  nenne 
ich  Rhinorrhaphe  von  Rhin  die  Nase,  und 
Rhaphe,  die  Nath,  sonacli  die  Nasennath,  wie  von 
Walther  die  Vereinigung  des  künstlich  verwundeten 
Tarsus,  Tarsorhaphie  nannte. 

Der  Erfolg  entsprach  der  von  der  Operation  ge¬ 
hegten  Erwartung  vollkommen.  Die  Falte  an  dem 
innern  Augenwinkel  verschwand  gänzlich;  man  sieht 
jetzt  auf  das  Bestimmteste  den  innern  Augenwinkel 
und  die  Tliränencarunkel,  und  Kufs  kann  ohne  Mühe 
jetzt  die  Augenlider  weit  öffnen. 

Die  Operation  des  Epicanthus  gehört  sonach  nicht 
blos  zum  kosmetischen  Theile  der  Operativchirurgie 
sondern  sie  gewähr l  auch  Vortheile  für  die  normale 
Stellung  der  Augäpfel,  wenn  Rhinoptia  vorhanden  ist, 
und  für  die  Bewegung,  vorzüglich  das  weitere  Oeffnen 
der  Augenlider.  Sehr  viel  gewinnt  ferner  die  ganze 
Physiognomie  durch  die  Rhinorrhaphe  was  sich  am 
besten  dann  zeigt,  wenn  man  ein  Gesicht  mit  dem 
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und  die  Rhiuorraphe. 

Epicanthus  (Fig.  i.  Tab.  V.)  mit  einem  Gesichte  aus 
dem  dieser  Fehler  durch  die  Rhinorrhaphe  entfernt 
worden  ist  (Fig.  7.  Tab.  V.)  vergleicht. 


i 
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Erklärung  der  Abildungen. 
Tab.  V.  Fig.  i,  2,  7.  - 


Fig.  1  stellt  den  Epicanthus  an  beiden  Augenwinkeln  dar. 
Das  linke  Auge  schielt  wegen  des  Epicanthus  (Rhinoptia  der 
Alten,) 

Fig.  2  zeigt  die  Rhinoraphe,  oder  das  Ausschneiden  eines 
Stückes  ans  den  allgemeinen  Hautbedeckungen  der  Nasenwur¬ 
zel,  durch  das  Ausschneiden  dieses  länglichen  Hautstücks  und 
durch  Vereinigung  der  dadurch  gemachten  Hautwunden  mittelst 
langer  Insektennadeln  und  darum  geschlungene  Fäden  verliert 

sich  der  Epicanthus  radical« 

„  A  ‘ .  <  ,  .  ^  * 

Fig.  7  stellt  das  Gesicht  nach  Beseitigung  des  Epicanthus 
durch  die  Rhinorrhaphe  dar.  Die  Narbe  auf  dem  Nasenrücken 
und  der  Stirn  ist  kaum  wahrzunehmen. 
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30. 


Ueber  einen  kreisförmigen  dünnhäutigen  Kanal 
in  der  Verbindungstelle  von  Sclerotica  und 
Cornea  im  menschlichen  Auge 

ton 

Herrn  Prof.  Dr.  Schlemm 

in  Berlin. 


Herr  Prof.  Dr*  Sclilemm  schreibt  in  Rust’s 
theoretisch  praktischem  Handbuch  der  Chirurgie.  III. 
Band.  i83o.  S.  333. 

Die  Cornea  bildet  den  vordem  durchsichtigen, 
stärker  gewölbten  und  vorspringenden  Tlieil  des  Aug¬ 
apfels,  ist  durch  ihren  schief  abgeplatteten  Umfang 
mit  der  harten  Haut  verbunden.  Ihre  andere  Seite  er¬ 
scheint,  weil  sie  oben  und  unten  eine  halbe  Linie  breit 
weiter  bedeckt  ist,  als  nach  innen  und  aussen,  nicht 
völlig  rund,  sondern  der  Quere  nach  elliptisch.  Die 
hintere  concave  Seite  endigt  sich  mit  einem  kreisrun¬ 
den  Rande,  hinter  welchem  die  Sclerotica  eine  rinnen- 
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förmige  Vertiefung  hat,  wenn  sich  der  Orbiculus  eilia- 
ris  einfalzt*  In  dieser  Vertiefung  verläuft  ein  kreis¬ 
förmiger  dünnhäutiger  Canal,  den  ich  im  Jahre  1827 
In  einem  Auge  eines  erhängten  Mannes  dadurch 
entdeckte,  dass  er  mit  Blut  ungefüllt  war,  indem  sich 
aber  auch  eine  kleine  Borste,  nachdem  die  Cornea  und 
Sclerotica  von  vorn  und  hinten  durchschnitten  sind, 
leicht  einführen  lässt.  Man  muss  diesen  Kanal  nicht 
mit  den  Fontanischen  verwechseln  (Fel.  Fontana  über 
das  Viperngift.  A.  d.  F.  Berlin  1787.  S.  4 12*  Tab. 
VII.  Fig.  8  —  10)  der  im  Rinderauge  in  der  Substanz 
des  Orbiculus  cilaris  sich  findet.“ 


31. 

Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  zweier 
mit  Hyperkeratosis  behafteter  Augen 

von 

Herrn  Prof.  Dr.  Jäger 

in  Erlangen. 


Herrn  Prof.  Dr.  Jaeger  in  Erlangen  war  es  Vor¬ 
behalten  die  erste  Untersuchung  einer  Hyperkeratosis 
an  zwei  menschlichen  Augen  zu  machen.  Der  Her¬ 
ausgeber  dieser  Zeitschrift  freut  sich  diese  wichtigen 
Untersuchungsresultate  hier  mittlieilen  zu  können,  denn 
mit  diesen  beginnt  in  der  Lehre  vom  Ochlodes  (so 
nannte  Taylor  des  Staphyloma  pellucidum  corneae) 
eine  neue  Epoche.  Seine  Beobachtungen  und  Unter¬ 
suchungen,  die  wir  in  Carl  Schmidt’s  Inaugural- Ab¬ 
handlung  über  die  Hyperkeratosis  Erlangen  i83o  in 
8.  S.  56  aufgezeichnet  finden,  sind  folgende : 

Georg  Semmelroth,  von  Fürth,  39  Jahre  alt,  von 
mittler  Grösse,  starker  Körperconstitution,  ist  von  Ju¬ 
gend  auf  blind,  namentlich  will  er  nie  Sonne,  Mond 
oder  Farben  gesehen  haben  und  kann  also  auch  nicht 
sagen,  wie  ihm  die  äussere  Welt  erscheint.  Ein  älterer 
Bruder  und  eine  ältere  Schwester  starben  schon  vor  5  und 
8  Jahren  und  sollen  ebenfalls  von  Jugend  auf  blind 

s  •  ^  p 
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gewesen  seyn*  Er  erinnert  sich  nie  Augenentziindüng 

fehabt  zu  haben,  hatte  aber  von  seinem  6  bis  Uten 
ahre  einen  sehr  bösen  Kopfausschlag,  welcher  end¬ 
lich  durch  Pechpflaster  geheilt  wurde;  daher  Ist  auch 
eine  partielle  Kalilköpfigkeit  mit  spröder  gespannter 
Kopfhaut  und  trockenem  Haare  zugegen*  In  seinem 
zehnten  Jahre  bekam  er  zufolge  eines  Schlages  auf  das 
Kreuzbein  die  Epilepsie,  Welche  seit  dieser  Zeit  in 
der  Regel  alle  8  bis  io  Wochen  meistens  Nachts  und 
nach  vorher  gegangenem  Ohrenklingen  eintritt  und 
Hirnepilepsie  zu  seyn  scheint*  Auf  Aderlässe  glaubt  er 
dieselbe  seltner  zu  bekommen*  Von  Urin  und  Saa- 
menabgang  wahrend  derselben,  weisa  er  nichts;  er 
scheint  keine  besonders  starken  Convulsivischen  Be¬ 
wegungen  der  Extremitäten  dabei  zu  haben  und  nicht 
schwer  zu  fallen:  eine  geringe  Mattigkeit  folgt  wiö 
gewöhnlich  darauf* 

Sein  Kopf  ist  viereckig,  breit  und  starkknochig, 
die  Stirn  ist  klein,  der  rechte  tuber  frontale  und  arcus 
superciliaris  stärker  wie  der  linke.  Der  Hals  ist  kurz 
und  dik,  es  spricht  sich  der  habitus  apoplect  und  epi-» 
lept  aus.  Die  Augenbraunen  sind  stark,  die  Augen  lie¬ 
gen  tief  in  den  grossen  Augenhöhlen,  das  Fettlager 
derselben  scheint  sehr  gering  zu  seyn,  so  dass  mail 
mit  einem  Schmalen  Finger  zwischen  den  AugenhÖh- 
lenrand  und  Augapfel  sehr  leicht  eindringen  kann; 
die  Augenlidhaare,  besonders  die  obern,  sind  unge¬ 
wöhnlich  lang.  Die  beiden  Augäpfel  zeigen  im  Allge¬ 
meinen  eine  normale  Structur  und  Consistenz.  Das 
Belladonnaextract  machte  eine  sehr  starke  Ausdeh¬ 
nung  der  Pupillen*  Die  rechte  cornea  ist  gleichmässig 
etwas  kuglicn  ausgedehnt,  und  bildet  etwa  den  Durch¬ 
schnitt  einer  Halbkugel;  es  scheint  aber  die  stärkste 
Entwickelung  nicht  in  der  Mitte,  sondern  etwas  nach 
unten  zu  seyn.  Von  oben  nach  unten  geht  eine  leichte 
nicht  gleichmässige  Verdunkelung;  durch  die  Seiten- 
theile  kann  man  vollkommen  sehen.  Die  bräunliche 
Iris  ist  leicht  concav*  Die  Pupille  ist  nicht  vollkom¬ 
men  schwarz,  sondern  etwas  rauchig.  Nach  der  Er¬ 
weiterung  derselben  sieht  man  durch  die  Linse  die 
etwas  verdunkelte  tellerförmige  Grube,  sie  scheint  sma¬ 
ragdgrün  zu  seyn  und  zeigt  mehrere  weisslich  gläu- 
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zende  von  aussen  nach  unten,  nach  oben  und  innen 
gellende  Streifen.  Die  Cornea  des  linken  Auges  ist 
stärker  conisch,  die  Convexilät  geht  ziemlich  gerade 
vom  Cornealrande  gegen  die  Mitte  und  der  höchste 
Punkt  scheint  etwas  über  derselben  zu  seyn.  Unter¬ 
halb  derselben  fangt  ebenfalls  eine  leichte  Verdunke¬ 
lung  an;  sie  ist  stärker  wie  am  andern  Auge  und 
gleicht  einer  Eschara  vom  lap.  infernal.  Die  Iris 
und  Pupille  verhalten  sich  wie  die  des  andern  Auges, 
nur  bemerkt  mandieStreifchen  in  der  Tiefe  nicht,  eben 
so  die  Sclerotica.  Beide  Augen  sind  sehr  unstä't,  etwa 
wie  bei  der  cataracta  congenita.  Das  Funkeln  der 
Cornea,  welches  andere  Beobachter  angeben,  ist  nur 
bei  gewissen  Stellen  bemerkbar,  ausserdem  sieht  man 
die  Iris  und  Pupille  ziemlich  gut  selbst  von  einer  mas¬ 
sigen  Entfernung. 

Herr  Prof.  JL)r.  Jäger,  machte  am  2.  März  i83o 
des  Versuches  wegen  auf  dem  linken  Auge  mittelst 
Beer’s  Staarnadel  die  Punction  durch  die  Mitte  der 
Cornea,  und  fand  dieselbe  weder  dick,  noch  besonders 
der  Nadel  widerstehend.  Es  stürzte  sogleich  viele 
wässrige  Feuchtigkeit  heraus,  die  auf  die  Zunge  ge¬ 
bracht  ziemlich  sauer  schmeckte.  Die  Cornea  fiel  et¬ 
was  zusammen  und  die  Iris  legte  sich  besonders  an 
der  äussern  Seite  an  dieselbe.  Die  Sclerotica  röthete 
sich  sehr  bald.  Es  wurden  desshalb  kalte  Umschläge 
gemacht;  fünf  Stunden  nach  der  Operation  hatte  sich 
das  Wasser  wieder  angesammelt,  schien  aber  nicht  so 
durchsichtig  zu  seyn  als  früher;  die  Iris  hatte  sich  auf 
ihre  vorige  Stelle  zurückgezogen  und  die  Pupille  war 
mässig  ausgedehnt.  Auf  der  innern  Seite  derselben 
und  der  entsprechenden  Iris  bemerkte  man  einen  weiss- 
lich  grauen  linsengrossen,  etwas  länglichen ,  flachen 
Körper,  dessen  auf  der  Pupille  liegender  Theil  durch¬ 
sichtiger  war  als  der  andere.  Folgenden  Tags  war 
derselbe  etwas  tiefer  herabgesunken,  länglicher  gezo¬ 
gen,  nicht  nach  so  circumscript  und  dicht;  es  scheint 
beginnende  Recorption  auf  ihn  eingewirkt  zu  haben. 
Die  Cornea  war  wieder  ausgedehnt,  doch  nicht  ganz 
so  stark  wie  vor  der  Operation;  die  Gefässe  in  der 
Conjunctica  waren  weniger  ausgesprützt  als  gestern, 
Patient  hatte  Nachts  einen  Anfall  von  Epilepsie. 
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Am  4.  März.  Patient  klagte  über  heftigen  Druck 
im  Auge,  die  Sclerotica  ist  mehr  geröthet;  der  weiss- 
liclie  Körper,  höchst  wahrscheinlich  ein  Stück  der 
Linse,  liegt  noch  an  der  angegebenen  Stelle  auf  der 
Iris.  Man  verordnet,  tun  einer  vielleicht  stärkern  Au¬ 
genentzündung  vorzubeugen,  eine  Venaes.  von  §x.ein 
starkes  purgans  aus  Natron  sulph.  und  lässt  die  kalten 
Umschläge  fortsetzen. 

Am  5.  März.  Der  Druck  im  Auge  ist  verschwun¬ 
den,  die  Entzündung  der  Sclerotica  gemässigt,  durch 
die  vom  vorliegenden  sich  gleichbleibenden  Körper 
zum  Th  eil  verschlossene  Pupille  scheint  der  Hinter¬ 
grund  graulich  schwarz.  Die  kalten  Umschläge  wer¬ 
den  fortgesetzt. 

Am  12.  März.  Das  operirte  Auge  ist  noch  ent¬ 
zündet,  die  verdunkelte  Linse  resorbirt  sich  aber  im¬ 
mer  mehr,  so  dass  der  oberste  Theil  der  Pupille  jetzt 
schwarz  erscheint. 

Am  8.  Mai.  Die  Pupille  desselben  Auges  ist  klein, 
dehnt  sich  durch  Belladonnaextract  nicht  aus,  und 
die  Iris  scheint  nach  hinten  etwas  verwachsen.  Die 
Cornea  ist  wieder  so  gewölbt,  wie  vor  der  Operation, 
die  Narbe  der  Einstichswunde  ist  kaum  bemerkbar, 
die  Trübung  hat  etwas  zugenommen.  Man  bemerkt 
nur  noch  ein  kleines  Stückchen  von  der  Linse,  welche 
fast  ganz  resorbirt  ist.  Das  Sehvermögen  hat  sich, 
wie  zu  erwarten  war,  nicht  im  Mindesten  gebessert. 

Semmelroth  hatte  schon  während  seines  Aufent¬ 
haltes  im  hiesigen  Krankenhaus  Zufälle  von  subacuter 
Pleuropneumonie  und  häufig  asthmatische  Beschwer¬ 
den.  Am  26.  July  dises  Jahres  starb  er  in  Furth,  am 
phthisis  und  am  27.  wurde  die  anatomische  Unter¬ 
suchung  in  Gegenwart  der  Prof.  Dr.  Fleisch  mann 
und  Dr.  Jäger  durch  den  Professor  Dr.  Rudolph 
Wagner  ausgeführt.  Sie  resultirte  folgendes: 

I)  Der  Bau  des  ganzen  Augapfels  und  die  Ein¬ 
mündung  des  Sehnervs  sind  nicht  abweichend,  die 
cornea  ist  bei  leichtem  Drucke  hervorragend.  Durch 
einen  Kreisschnitt  wurde  die  Sclerotica  durchschnitten 
und  der  vordere  Theil  mit  der  Cornea  von  derChorio- 
idea  abgetrennt.  An  der  innern  Fläche  der  Cornea 

I.  Band.  IV.  lieft,  Nil 
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bemerkte  man  keine  Narbe,  die  Descemetisohe  Haut 
ist  nicht  verdickt  und,  wie  gewöhnlich  in  feinen  durch¬ 
sichtigen  Flöckchen  abtrennbar;  als  man  die  Cornea 
zwischen  die  Finger  nahm,  bemerkte  mau  deutlich 
eine  Vertiefung  in  der  Mitte,  die  von  einem  dicken 
Wulst  umgeben  war.  Man  schnitt  nun  die  Cornea  in 
der  Mitte  durch,  und  fand  das  mittlere  Dritttheil  der- 

f eiben,  3mal  dünner  als  gewöhnlich,  ähnlich  einem 
*ostpapiere  und  die  zwei  äussern  Dritttheil  bedeutend 
verdickt  und  zwar  deutlich  in  den  mittleren  Lamellen, 
die  äusserste  und  innerste  nicht,  die  mittlere  Substanz 
ist  homogen.  Die  Verdickung  des  äussern  Theiles  ver¬ 
hört  sich  allmählig  in  die  Verdünnung,  so  dass  der 
Durchmesser  der  letztem  die  Grösse  einer  massig 
erweiterten  Pupille  hat.  Die  Cliorioidea  und  der  gelbe 
Fleck  sind  normal,  eben  so  die  Ciliarnerven,  die  Tu- 
nica  nervea  ist  fest;  auf  der  äussern  Seite  derselben 
sind  mehrere  schwarzbräunliche  Flecken,  die  wahr¬ 
scheinlich  von  fest,  klebenden  Pigmente  herrühren,  eben 
so  sind  an  der  innern  Fläche  der  etwas  dickem  Cho- 
rioidea  einige  schwarze  Flecken,  die  nicht  normal  sind, 
die  Linse  ist  normal.  Die  tellerförmige  Grube,  wie 
gewöhnlich,  nicht  darstellbar,  der  Glaskörper  nicht 
vollkommen  heil  und  von  den,  während  des  Lebens 
wahrnehmbaren  Sl reifen  nichts  bemerkbar, 
a.  Linkes  fpunktirtes)  Auge. 

Der  obere  Theil  der  Descemetisehen  Haut  und  die 
innerste  Lamelle  der  Cornea  hängen  mit  der  G ranze 
der  Iris  und  dem  Ligamentum  ciliare  fest  zusammen; 
die  Cornea  ist  an  den  äussern  Theilen  etwas  verdickt, 
in  der  Mitte  etwa  um  die  Hälfte  verdünnt;  die  Pupille 
fast  ganz  verschlossen,  die  uvea  mit  der  vordem  Cap- 
sel  am  Pupillenrande  verwachsen,  die  Cliorioidea  nor¬ 
mal,  eben  so  der  gelbe  Fleck;  die  nervea  zeigt  an  der 
äussern  Seite  dieselben  braunen  Flecken  und  ist  eben¬ 
falls  fest,  der  Glaskörper  vollkommen  durchsichtig, 
die  wässrige  Feuchtigkeit  in  beiden  Augen  nicht  ver¬ 
mehrt,  die  l  inse  milchweiss  mit  einigen  kreideähnli¬ 
chen  Punkten,  klein  und  weich,  so  dass  ein  Theil  der¬ 
selben  verloren  gegangen  sein  muss. 

Aus  dieser  Untersuchung  scheint  sich  der  Wider¬ 
spruch  der  Beobachter  über  die  Verdickung  und 
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Verdünnung  der  Cornea  auszugleichen,  denn  wer  bei 
der  Punktion  in  der  Mitte  einstach,  musste  sie  dünn 
finden,  dick  dagegen,  wer  mehr  gegen  den  Rand 
hineinstach. 


32. 

Coloboma  Iridis  mit  einer  Paritaltrübung  der 
Linse  beobachtet  vom  Herausgeber 
beschrieben 

vom 

Herrn  Dr.  Gescheidt1) 

in  Dresden, 


Louise  Zimmermann,  die  zwölfjährige  Tochter  ei¬ 
nes  Farbenreibers  ist  von  scrophulöser  Constitution, 
schwächlichem  Körperbau  und  von  gesunden  A eitern 

geboren  und  gezeugt*  Von  den  exanthematischen 
Krankheiten,  welche  vorzüglich  in  den  Kinderjahren 
aufzutreten  pflegen  überstand  sie  nur  die  Masern,  Die 
Kuhpockenimpfung  in  der  frühesten  Zeit  unternom¬ 
men,  verlief  ganz  regelmässig;  von  ihren  ersten  Jahren 
-litt  sie  an  einer  so  heftigen  Scrophelsuclit,  dass  sie  erst 
im  4.  Jahre  laufen  lernte,  und  im  8.  endlich  von  den 
Zufällen  dieser  Krankheit  befreit  wurde.  Hierauf  er¬ 
freute  sie  sich  immer  einer  leidlichen  Gesundheit. 

Bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  bemerkten  die 
A  eitern  eine  Verbildung  der  Iris,  bei  der  jedoch  keine 
Störung  des  Sehvermögens  zu  bemerken  war.  Als 
aber  das  Mädchen  vor  ungefähr  2  Jahren  über  Schwäche 
des  Gesichis  klagle  und  desshalb  einen  schwankenden 
und  ungewissen  Gang  annahm;  so  suchte  die  Mutter 
bei  dem  Prof.  Dr.  von  Ammon,  der  auf  dem  rechten 
^uge  ein  Coloboma  der  Iris  fand  und  die  möglichste 
Schonung  der  Augen  aririeth,  Hülfe,  Später  be- 


i)  S.  dessen  Schrift  de  Colobomata  Iridis,  Lipsiae  1831  in  4 
c,  tab,  Jithogr,  S.  10. 
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merkte  auch  noch  die  Mutter,  dass  die  Kleine  hei 
hellem  Lichte  geblendet  wurde  und  dann  das  Auge 
mit  dem  obern  Augenlide  zu  bedecken  pflegte. 

Als  ich  das  Mädchen  sah,  fand  ich  folgendes:  Das 
linke  Auge  war  regelmässig  gebildet,  die  Convexität 
der  Cornea,  die  Rundung  und  Grosse  der  grauweiss- 
lichen  Iris  und  die  Form  der  Pupille  normal,  die  Kleine 
konnte  durch  dieses  Auge  ein  mit  nicht  zu  grossen 
Lettern  gedrucktes  Buch  in  einer  Entfernung  von  i2 
Zollen  lesen.  In  derselben  Entfernung  erkannte  sie 
auch  die  Buchstaben  durchs  linke  Auge,  allein  mit 
mehr  Anstrengung  und  besser,  wenn  sie  die  Buchsta¬ 
ben  nach  oben  hielt.  Die  Convexität  des  linken  Bul¬ 
bus  war  in  so  fern  verändert,  als  das  untere  Segment 
nicht  nur  weniger  convex,  sondern  auch  von  den  Sei¬ 
ten  etwas  zusammengezogen  war.  Die  weisslich  graue 
Iris  hatte  mehrere  Streifen,  die  von  der  Peripherie 
ausgingen,  vor  dem  Pupillenrande  aber  aufhörten,  so 
dass  der  Pupillarrand  ohne  alle  Streifen  war.  Die 
Pupille  war  nicht  nur  tiefer  als  auf  dem  rechten  Auge, 
sondern  auch  mehr  nach  dem  innern  Winkel  gestellt,  das 
untere  Segment  der  Iris  fehlte  bis  zum  corp.  eil.,  diepro- 
cess.  eil.  waren  aber  durch  die  dadurch  gebildete  Spalte 
nicht  sichtbar«  Die  Spalte  selbst  war  an  dem  obern  Th  eil 
H  Linie  breit,  nach  unten  aber  zugespitzt.  Die  Pu- 
pillarränder  der  Iris  erschienen  etwas  nach  Innen  gezo¬ 
gen.  Uebrigens  reagirte  beim  Wechsel  des  Lichts  die 
Pupille  des  linken  Auges  ziemlich  lebhaft;  die  Bewe¬ 
gung  aber  der  des  rechten,  war  langsamer ;  es  bewegte 
sich  jedoch  nicht  blos  das  obere  Segment  sondern 
auch  die  Schenkel  der  Spalte. 

Nicht  weit  vom  innern  Schenkel  der  Spalte  am  un¬ 
tern  Rand  der  Pupille  bemerkte  man  eine  Cataracta 
centralis,  welche  sich  in  der  innern  Augenkammer  als 
ein  weisser  milchigter,  ziemlich  viereckiger  Flecken 
darstellte  und  während  der  Bewegung  des  Auges  zu 
fluctuiren  schien. 

Weder  die  Aeltern  noch  die  Grossältern  sollen 
einen  ähnlichen  Felder  des  Auges  gehabt  haben. 
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33. 

Merkwürdige  Bildungshemmung  Leider  Augäpfel 
bei  einem  dreijährigen  Mädchen  beobachtet 

vom  Herausgeber 

beschrieben 

von 

Herrn  Dr  Geschei d.t1) 

in  Dresden. 


Rosalie  Voigt,  Tochter  eines  hiesigen  Böttcher¬ 
meisters,  und  Zwillingsschwester  eines  starken  regel¬ 
mässig  gebildeten  in  der  16.  Woche  verstorbenen  Mäd¬ 
chens  ,  ist  3  Jahr  alt,  von  scrophulösen  Habitus  und 
von  gesunden,  vollkommen  wohlgebildeten  Aeltern  ge¬ 
zeugt  und  geboren.  Sie  war  die  Erstgeborne,  ausser¬ 
ordentlich  klein,  schwach  und  welk  und  wurde,  da  die 
Geburt  etwas  schwer  von  Statten  ging,  an  den  Seiten- 
theilen  des  Kopfes  etwas  gedrückt.  Ausser  der  auf¬ 
fallenden  Kleinheit  des  ganzen  Körpers,  der  schwachen 
Muskulatur  und  welken  und  runzlichen  Haut,  zeigte 
sie  hinsichtlich  ihrer  Bildung  höchst  interessante  Ab¬ 
weichungen;  die  Augen  nemlich  waren  ausserordent¬ 
lich  klein  tief  in  der  Augenhöhle  gelagert,  die  linke 
Hand  nur  mit  zwei  Fingern  versehen,  am  linken  Fusse 
zwei  Zehen  verwachsen,  die  linke  Brust  aber  mit  zwei 
grossen  Warzen  besetzt.  Das  Säugen  wurde  durch 
die  Schwäche  des  Kindes  behindert  und  nur  einer  höchst 
sorgfältigen  Pflege  der  aufmerksamen  Aeltern  war  es 
möglich  die  schwache  Kleine  zu  erhalten. 

Die  Aeltern  vorzüglich  wegen  der  kleinen  Augen 
besorgt,  consulirten  Herrn  Dr.  Weller2)  und  waren 


1)  S.  dessen  Schrift  De  colobomate  Iridis,  Lipslae  1831  in  4. 
c.  Tab,  lith. 

2)  Weller  (Handbuch  über  die  Krankheiten  des  menschli¬ 
chen  Auges.  Berlin  1830.)  erwähnt  dieses  Kind  in  den  Ca- 
pitel  über  den  angeborneu  Mangel  und  Ueberfluss  an  Augen 
(—  —  ??)  und  sagt  hierin;  Einen  in  seiner  Art  einzigen 


552  Oplitlialmologisclie 

als  ihnen  dieser  versicherte,  dass  seiner  Erfahrung  zu 
Folge  solche  Augen  in  spätem  Jahren  an  Volumen 
zunehmen,  wieder  etwas  beruhigt.  Als  die  Kleine  £ 
Jahr  alt  war,  lernte  sie  laufen,  litt  aber  bald  darauf 
an  heftigen  Krämpfen  und  später  an  Crusta  lactea  und 
Tinea  capitis*  Bei  dein  Zahnen  soll  sie  nur  wenig  ge¬ 
litten  haben;  bei  jedem  Zahnsturm  aber  will  die  Mut¬ 
ter  eine  geringe  Röthung  am  innern  und  äussern  Au¬ 
genwinkel  bemerkt  haben*  Nach  einer  jeden  solchen 
Röthung  soll  die  Augenlidspalte  grösser  und  länger 
geworden  seyn,  und  der  Augapfel  selbst  an  Grösse 
und  Convexität  gewonnen  haben;  während  der  linke, 
die  ihm  angeborne  Kleinheit  behauptete.  Als  ich  die 
Kleine  zum  erstenmale  sah,  bemerkte  ich  folgendes  an 
ihr: 

Sie  war  sehr  klein  und  schwächlich,  übrigens  wohl 
gewachsen,  der  Habitus  etwas  scrophulös*  Der  Kno¬ 
chenbau  schwach,  die  Muskulatur  schlaf,  die  Haut  blass, 
welk  und  runzligt*  Das  Gesiebt  ungewöhnlich  alt,  fal¬ 
tig,  der  Blick  durch  das  unstäte  Rotiren  der  Augen 
etwas  schielend.  Die  Augäpfel  waren  hinsichtlich  ih¬ 
rer  Grösse,  auffallend  verschieden,  so  dass  der  rechte, 
wenigstens  um  ein  Viertel  kleiner,  als  der  linke  war* 
Die  Augenlider  waren  normal  gebildet,  und  konnten 
auf  dem  linken  Auge  gehörig  geöffnet  nnd  geschlos¬ 
sen  werden,  auf  dem  rechten  dagegen  zeigte  sich  die 
Augenlidspalte  kürzer,  und  das  obere  Augenlid  hing 
über  den  kleinen  Bulbus  herab,  so  dass,  wenn  man 
das  Auge  öffnen  liess,  (wobei  das  Kind  allemal  den 
Mund  etwas  öffnete)  nur  ein  kleiner  Theil  des  Bul¬ 
bus  zu  sehen  war.  Auf  dem  linken  obern  Augenlide, 
nahe  am  Arcus  superciliaris,  sass  eine  kleine  Warze. 
Die  Thränenorgane  scheinen  gesund  zu  seyn.  Die 
Carnunceln  w^aren  klein,  übrigens  regelmässig.  Aufbei- 


Fall  hatte  ich  kürzlich  bei  dem  sechswöchentlichen  Kinde 
des  Böttchermeisters  Voigt  zu  sehen  Gelegenheit^  Beide 
an  normaler  Stelle  sich  befindende  Augäpfel  hatten  die 
Grösse  einer  Zuckererbse.  Die  Iris  fehlte  an  ihrem  untern 
Dritttheile  gänzlich  und  war  an  den  andern  beiden  Dritt- 
theilen  sehr  dürftig  und  schmal.  Die  Bulbi  schielten,  waren 
aber  übrigens  normal  construirt,  auch  schien  das  Kind  leid¬ 
lich  zu  sehen.  Der  Fehler  war  angeboren.“ 
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den  Augen  war  die  Colobombildung  ganz  deutlich  aus¬ 
gesprochen  und  zwar  so,  dass  auf  dem  linken  Auge 
die  Schenkel  der  Spalte  parallel  neben  einander  bis 
zur  Vereinigung  der  Cornea  mit  der  Sclerotica  schräg 
von  Aussen  nach  Innen  herabliefen,  und  ohngefähr 
einen  l£  Linie  breiten  Spalt  zwischen  sich  liessen,  auf 
dem  rechten  kleinern  Auge  dagegen  das  untere  Seg¬ 
ment  der  Iris  nach  den  innern  Augenwinkel  zu,  eben¬ 
falls  ganz  fehlte;  das  obere  aber  von  oben  nach  un¬ 
ten  herabstieg*  Es  unterschied  sich  daher  das  Colo- 
bom  des  rechten  Auges  von  dem  des  linken  dadurch, 
dass  die  wirkliche  Spaltung  fehlte  und  der  Mangel  des 
untern  Irissegments  nur  dadurch  bedingt  wurde ,  dass 
die  Iris,  die  am  obern,  äussern  Rand  am  breitesten 
war,  sich  von  oben  um  die  Linse  halbmondförmig 
legte,  die  spitz  zulaufenden  Schenkel  sieh  aber  nicht 
Vereinigten;  während  auf  dem  linken  Auge  die  un¬ 
tern  Pupillarränder  der  Iris  einen  Winkel  bildeten, 
bevor  sie  in  die  Spaltung  übergingen*  Die  Regenbo¬ 
genhaut  beider  Augen  war  braun  und  zeigte  ausser 
der  beschriebenen  Bildungshemmung  keine  andern 
Fehler.  Die  Bewegung  derselben  war  träge;  auf  dem 
linken  Auge  bewegte  sich  sowohl  der  obere  Theil  der 
Iris  als  auch  die  Schenkel,  letztere  jedoch  noch  lang¬ 
samer;  auf  dem  rechten  Auge  dagegen  konnte  man 
nur  die  Bewegung  des  obern  Theiles  beobachten,  wäh¬ 
rend  die  untern  Theile  der  seitlichen  Sch enkel  mehr 
ruhten*  Uebrigens  war  die  Convexität  des  linken 
Auges  normal,  die  des  rechten  aber,  von  der  Norm 
abweichend.  Das  untere  Segment  des  Bulbus  war 
nicht  blos  weniger  convex  als  das  obere,  sondern  auch 
kleiner  ,  so  dass  •  es  schien  als  wäre  es  in  der  Mitte 
durch  Vernarbung  zusammengezogen.  Das  Sehver¬ 
mögen  auf  dem  linken  Auge  war  nicht  gestört  und 
durch  das  rechte  Auge  konnte  die  Kleine  eine  Steck¬ 
nadel  in  einer  Entfernung  von  12  Zoll  erkennen.  Ob¬ 
gleich  die  geistige  Ausbildung  der  Kleinen  nicht  zu¬ 
rückgeblieben  war,  so  liessen  sich  doch  weitere  Seli- 
versuche  wegen  der  Aengstlichkeit  und  Verlegenheit 
der  Kleinen ,  die  sie  in  meiner  Gegenwart  äusserte, 
nicht  anstellen.  —  Während  der  Zeit  meiner  Beob¬ 
achtung  hatte  ich  Gelegenheit  zweimal  ein  äusserst 
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merkwürdiges  Pliaenomen  zu  beobachten*  An  einen 
trüben  Vormittag  nemlich  bemerkte  ich,  dass  wenn 
die  Kleine  vom  Licht  etwas  abgewendet  stand,  das 
rechte  Auge  ein  gelblich  grünes  Licht  entwickele  und 

£anz  nach  Art  der  Raubthier e  leuchte.  Durch  dieses 
suchten  aufmerksam  gemacht,  untersuchte  ich  die 
Pupille  des  rechten  Auges  genauer  und  fand  sie  von  dun¬ 
kler  schwarzer  Färbung,  die  aber  bei  dem  Wenden 
nach  dem  Lichte  bräunlich  wurde*  Dasselbe  Leuchten, 
beobachtete  ich  später  bei  beginnender  Dämmerung* 
Weder  in  der  Familie  des  Vaters  noch  der  Mut¬ 
ter  (so  viel  diese  sich  zu  entsinnen  wussten),  war  ir¬ 
gend  ein  solcher  Fehler  vorgekommen* 


Ueber  eine  neue  operative  Behandlung  des  Pan¬ 
nus  und  chronischer  Ophthalniieen  und 
Blepharophthalmieen 

-  vom  , 

Herausgeber. 


Obgleich  ich  bei  der  Berücksichtigung  den  Pan¬ 
nus  mit  antidyscrasischen  innern  Heilmitteln  zu  be¬ 
kämpfen,  in  der  Behandlung  desselben,  vorzüglich  bei 
dem  Gebrauche  des  Olei  Jecoris  Aselli  und  in  der 
neuern  Zeit  bei  der  Anwendung  der  Cubeben,  allein 
oder  in  der  Verbindung  mitSenega,  ziemlich  glücklich 
gewesen  bin,  so  sah  ich  mich  doch  nach  einem  Heil¬ 
mittel  um,  von  dem  eine  schnellere  Wirkung  zu  er¬ 
warten  stand.  Fabini’s  Vorschlag,  die  auf  der  in¬ 
nern  Fläche  der  Augenlider  befindlichen  sarcomatosen 
oder  granulirenden  Metamorphosen  der  Schleimhaut 
zu  entfernen  (S*  dessen  Schrift  de  praecipuis  corneae 
morbis*  Budae  i83o  in  8.  p.  32  und  diese  Zeitschrift  p. 
427)  schien  mir  wichtig.  Die  Art  und  Weise  diesen 
Vorschlag  in  Anwendung  zu  bringen,  blieb  mir  jedoch 
desshalb  zweifelhaft,  Weil  bei  der  Anwendung  des  Mes¬ 
sers  oder  kaustischer  Mittel  auf  die  innere  Augenlid- 
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fläche  manches  zu  berück sichtigen  war»  Ich  kam 
desshalb  auf  den  Gedanken,  die  Granulation  an  der 
innern  Fläche  des  Augenlides,  welche  stets  wie  fremde 
Körper  auf  den  Augapfel  wirken,  und  eine  stete  Nie* 
tation  verursachen,  dadurch  unschädlich  zu  machen, 
dass  ich  die  Operation  des  Ectropii  durch  Ausschnei-» 
den  eines  Stückes  aus  der  Cutis,  sonach  ein  künstli¬ 
ches  nicht  bedeutendes  Ectropium  machte,  wodurch  die 
Granulation  verhindert  wurde,  die  Augapfelbindehaut 
zu  berühren,  hierdurch  musste  nun  auch,  wie  ich 
glaubte,  die  Ursache  der  steten  Nictation  entfernt  werden, 
welches  gewiss  nicht  wenig  dazu  beiträgt  den  chro? 
nisch  entzündlichen  Zusland  zu  unterhalten. 

Ich  habe,  durch  das  Glänzende  der  Theorie  be¬ 
wogen,  bereits  zweimal  diese  Operationsmethode  bei 
Individuen,  die  am  pannus  leiden,  gemacht,  und  mit  ei¬ 
nem  so  günstigen  Erfolge,  dass  ich  mich  bewogen 
fand,  dieselbe  in  einem  Falle  chronischer  scropliulöser 
Ophthalmie  und  Blepharophthalrnie  anzu wenden,  wo 
die  Folgen  noch  bei  weiten  wohltliätiger  waren. 

Es  würde  voreilig  seyn,  diese,  so  viel  mir  be¬ 
kannt  ist,  neue  Methode  den  Pannus  und  chronische 
Ophtlialmieen  und  Blephorophtalmieen  operativ  zu 
behandeln  nach  dem  Resultate,  welches  drei  Fälle  ge¬ 
währten,  für  bewährt  halten  zu  wollen;  soviel  ist  aber 
gewiss,  dass  der  Erfolg,  der  hieraus  hervorgeht,  von 
der  Art  ist,  dass  sehr  häufig,  in  den  angegebenen  hart¬ 
näckigen  Krankheiten,  welche  die  wahre  crux  medi- 
corum  sind,  von  dieser  Methode  das  Beste  zu  erwar¬ 
ten  steht,  und  ich  empfehle  sie  desshalb  der  Prüfung 
naher  und  entfernter  Kunstgenossen.  Ich  machte 
in  den  angegebenen  drei  Fällen  die  Operation  nach 
der  bekannten  Weise  und  bediente  mich  der  Dieffen- 
bach’schen  Insektennadelsutur ,  die  ich  schon  seit  drei 
Jahren  mit  dem  besten  Erfolge  bei  allen  Operationen 
an  den  Augenlidern  anwende.  Es  ist  zu  rathen,  nicht 
zu  viel  aus  den  Hautbedeckungen  wegzunehmen,  damit 
kein  zu  starkes  Ectropium  entstehe.  In  einer  der  angegebe¬ 
nen  Fälle  ist  ein  künstliches  Ectropium  entstanden,  das 
ich,  sobald  die  Heilung  des  Pannus  vollendet  ist,  dadurch 
zu  beseitigen  holle,  dass  ich  durch  einen  Querschnitt 
dem  Augenlide  Freiheit  verschaffe. 


556  Ophthalmologische 

Wa$  das  Verhalten  der  Augapfelbindehaut  in  den 
drei  genannten  Fallen  nach  der  Ectropiumoperation 
betraf,  so  fing  diese  schon  nach  wenigen  Tagen  an 
weniger  roth  zu  seyn,  und  nach  zwei  bis  drei  Wochen 
halten  sicli  fast  alle  Gefässe  auf  derselben  verloren* 
Ihre  völlige  Integrität  möglichst  schnell  zurück  zu  füh¬ 
ren,  ist  dann  der  Gebrauch  der  indicirlen  antidyscrasi- 
schen  innern  Mittel  nöthig. 


35. 

Verwachsung  eines  Thränenpunktes  von  den  Prof. 
Dr.  J  üngken  durch  eine  neue  Operations- 
•\veise  glücklich  geheilt1) 

mitg  etheilt 
von 

Herrn  Dr.  Gescheidt 

in  Dresden* 


G.  P.,  ein  Schmied,  18  Jahr  alt,  von  venös-scrophu- 
löser  Constitution,  übrigens  aber  von  starken  kräfti¬ 
gen  Körperbau,  überstand  in  seinen  Kinderjahren  das 
Scharlach  und  die  Masern  glücklich,  und  will  sich  später, 
ausser  dass  bisweilen  die  Drüsen  anschwollen,  einer  blü¬ 
henden  und  festen  Gesundheit  erfreut  und  nie  an  ei¬ 
nem  Augenübel  gelitten  haben.  Am  13.  Dec.  vergan- 
nenen  Jahres  sprang  ihm  während  seiner  Beschäftigung 
ein  Stück  glühendes  Eisen  von  der  Grösse  einer  gros¬ 
sen  Erbse  in  den  innern  Augenwinkel  des  rechten  Au- 

fes  und  verbrannte  alle  die  daselbst  gelegenen  Theile 
eflig*  Der  Kranke  machte  sogleich  kalte  Umschläge; 
demohngeachtet  aber  nahmen  die  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen,  wahrscheinlich  weil  die  kalten  Fomenta- 
tionen  zu  zeitig  ausgesetzt  wurden,  schnell  überhand, 
so  dass  der  Kranke  am  3.  Tage  gezwungen  war,  ei¬ 
nen  Arzt  zu  Rathe  zu  ziehen.  Von  diesem  wurden 
nun,  um  die  Entzündung  zu  mässigen,  Goulard’sches  Was¬ 
ser  äusserlich,  innerlich  aber  gelind  abführende  Mittel 


i)  Rob.  Motherby.  de  punctorum  lacrymalium  atresia.  Diss. 
inaug.  med.  Berolin  1831.  8.  pag.  18. 
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angewendet,  Nichtsdestoweniger  erfolgte  eine  sehr 
reichliche  Eiterung,  durch  welche  endlich  die  Vernar¬ 
bung,  zugleich  aber  auch  ein  Verwachsen  der  in  der 
Nähe  gelegenen  Theile  zustande  kam,  so,  dass  nicht 
nur  in  der  Nähe  des  innern  Augenwinkels  zwischen 
den  obern  und  untern  Rand  des  Tarsus  eine  Mem¬ 
bran  gebildet  wurde,  sondern  auch  eine  Verwachsung 
der  Thränenpunkte  erfolgte*  In  diesem  Zustand 
wurde  der  Kranke  von  seinem  Arzte  entlassen.  Da 
jedoch  die  Ableitung  der  Thränen  auf  gewöhnlichen 
Wege  behindert  war,  die  in  den  Thränensak  einge¬ 
sammelten  Thränen  fortwährend  über  die  Wangen  lie¬ 
fen  und  die  innern  Theile  des  Auges  so  reitzten,  dass 
eine  chronische  Ophthalmie,  die  heftige  Schmerzen 
und  grosse  Unruhe  erregte,  entstand,  so  wurde  der  Kran¬ 
ke  wiederum  gezwungen  bei  seinem  frühem  Arzt  Hülfe 
zu  suchen.  Dieser  aber  die  Krankheit  verkennend, 
suchte  die  Ursache  derselben  in  einer  geringen  Tri- 
cliiasis  und  entfernte  nun  die  Wimpern;  war  aber 
nach  3monatlicher  Behandlung  nicht  im  Stande  die 
Krankheit  zu  heben.  Der  um  sein  Wohl  besorgte 
Kranke  vertrauete  sich  nun  dem  Herrn  Prof.  Dr. 
Jüngken  in  Berlin,  und  dieser  beschloss,  da  das  ein¬ 
zige  Mittel  in  der  Operation  zu  suchen  war,  dieselbe 
auf  folgende  Weise  zu  vollführen: 

1)  durch  das  Abtragen  eines  Theils  des  untern 
Tarsalrandes  den  Canal  zu  öffnen,  und 

2)  durch  eine  eingelegte  Sonde  denselben  offen  zu 
erhalten. 

In  dieser  Absicht  wurde  nun  ein  Tlieil  des  untern 
Randes  des  Tarsus,  eine  Linie  breit  und  3  Linien  lang, 
nachdem  er  mit  einem  Zängelchen  gefasst  war,  mit 
einem  spitzen  Messerchen  abgetragen.  Als  dieses  ge¬ 
schehen  war,  konnte  man  anfänglich  die  Oeffnung  des 
Kanals  nicht  erblicken,  fand  aber  dieselbe  bei  genauer 
Nachforschung,  und  führte  nun  eine  dünne  Schweins¬ 
borste  indenseiben.  Dass  man  mit  der  Borste  keinen  fal¬ 
schen  Weg  gemacht  hatte,  zeigte  bald  darauf  das  Nass¬ 
werden  der  innern  Theile  der  Nase,  und  das  Aus- 
schnaupfen  eines  mit  Blut  vermischten  Schleimes.  Die 
Borste  wurde  nun,  nachdem  sie  beinahe  einen  Zoll  tief 
eingeführt  war,  so,  dass  sie  den  Thränensack  berührte, 
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mit  englischem  Heftpflaster  an  das  obere  Augenlid  be¬ 
festigt  und  mit  einem  Faden  nach  unten  gezogen,  da¬ 
mit  sie  das  Auge  weniger  reize.  Sogleich  wurden 
Blutegel  und  kalte  Umsciiläge  an  den  betheiligten  Or¬ 
ten  angewendet  und  zwar  mit  solchen  Erfolg,  dass  am 
folgenden  Tage  die  Schmerzen  fast  ganz  verschwan¬ 
den,  die  Anschwellung  nur  noch  gering,  die  Rothe  aber 
ganz  beseitigt  war.  Nach  und  nach  wurde  eine  im¬ 
mer  stärkere  Borste  eingeflihrt  und  nachdem  die  Ver¬ 
narbung  glücklich  erfolgt  war,  der  Kranke  nach  eini¬ 
gen  Wochen  geheilt  entlassen. 


36. 

Bemerkungen  über  den  Unterschied  des  einfach¬ 
drittel-  und  sechstel -essigsauern  Bleioxyds  als 
äusserliches  Heilmittel  vorzüglich  als  Bei¬ 
mischung  zu  Augenwassern. 

vom 

Herrn  Dr.  Jakob  Tünermann 

zu  Fulda,1) 


Sertürner  machte  vor  mehrern Jahren  aufmerk¬ 
sam  auf  den  Unterschied  der  Wirkung  des  einfach- 
essigsauern  Bleioxyds  (Bleizuckers)  und  des  drittel- 
essigsauern  (Blei  extra  cts)2).  Bleizucker  wird  nemlich 
in  der  neuern  Zeit  häufig  statt  des  Bleiextracts  zur 
Bereitung  des  Goulard’schen  Wassers  (mit  und  ohne 
AVeingeisl)  benutzt  in  der  Meinung,  dass  jener  dieses, 
zu  dessen  Bereitung  er  in  der  Regel  benutzt  wird,  er¬ 
setzen  könne,  und  wohl  dieser,  wegen  grösserer  Rein- 


1)  Medicinisches  Cortversationsblatt  von  Dr.  Hohnbaura 
nnd  Dr.  Jahn  1831.  No. 9. 

2)  Die  neuesten  Entdeckungen  der  Physik,  Heilkunde  und 
Chemie  u,  s,  tr.  von  Dr.  Sertürner,  ß.  I.  Hft.  1. 
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heit  und  vollkommener  Löslichkeit  im  Wasser  vor¬ 
zuziehen  sey*  Sertürner  führt  nun  an,  dass  diess 
sehr  zu  tadein  sey,  wenigstens  bei  Anwendung  des 
Goulard’schen  Wasser  zur  Heilung  von  Geschwüren. 
Denn  diese  sonderten  fast  immer  einen  scharfen,  Säure 
besitzenden  Stoff  ab,  welcher  die  Geschwürflächen  und 
deren  Umgebung  reitzt,  wohl  gar  corrodirt  und  somit 
die  Heilung  der  Geschwüre  selbst  verlangsamt,  ja  ver¬ 
hindert,  meistens  aber  die  Ursache  der  heftigsten 
Schmerzen  ist.  Nun  binde  bei  Anwendung  der  Lö¬ 
sung  von  Bleiextract,  das  überschüssige  Bleioxyd  die¬ 
ses  basischen  Salzes  diesen  scharfen  Stoff,  verwandle 
ihn  in  einen  milden  salzartigen  Körper  und  mit  ei¬ 
nem  Male  seien  in  der  Regel  die  vorhandenen  Schmer¬ 
zen  verschwunden  oder  doch  sehr  vermindert  und  die 
Heilung  der  Geschwüre  schreitet  rascher  fort  —  Im 
Bleizucker  aber  ist  das  Bleioxyd  nicht  nur  durch  die 
Essigsäure  vollkommen  gesättigt,  sondern  sogar,  ohne 
dass  Säure  mechanisch  anhängt,  etwas  iibersäuert.  Da¬ 
her  werde  bei  Anwendung  seiner  wässrigen  Lösung  zu 
Ueberschlägen  auf  solche  Geschwüre  eine  Bindung  des 
scharfen  jauchigen  Stoffes  von  Seiten  des  Bleioxyds 
durch  die  Essigsäure  verhütet,  folglich  auch  die  Hei¬ 
lung  der  Geschwüre  erschwert  oder  verhindert,  und 
die  Schmerzen  der  Kranken  würden  wenig  oder  gar 
nicht  vermindert  Da  jedoch  die  Apotheker  nicht  sel¬ 
ten  gegen  die  Vorschrift  ihrer  Pliarmacopoe,  das  Blei¬ 
extract  durch  Kochen  des  käuflichen  gelben  Bleioxyds 
(Bleiglätte)  mit  rohem  Essig  bereiten,  folglich  ein  mit 
vielen  organischen  Stoffen  verunreinigtes  und  desshalb 
gelb  gefärbtes  Praeparat  darstellen,  da  andere  eben  so 
unpassend  Mennige  statt  der  Bleiglätte  nehmen,  von 
welchen  erstere  kaum  anders,  als  insofern  sie  gelbes 
Bleioxyd  beigemengt  enthält,  theilweise  durch  die  Es¬ 
sigsäure  aufgelösst  wird,  da  man  in  beiden  Fällen  kei¬ 
nen  Körper  von  stets  gleicher  Zusammensetzung  und 
um  so  weniger  erhält,  wenn  er  nicht  auf  ein  bestimm¬ 
tes  specilisches  Gewicht  zuriickgeführi.  wird;  so  be¬ 
diene  man  sich  in  Fallen,  wo  wie  z*  B.  bei  Augen  und 
Augenliderentzüiidungen,  ein  reines  und  ziemlich  gleich¬ 
förmiges  basisches  Bleisalz  wünschenswerlh  ist,  folgen¬ 
der  Mischung; 


5ßO  Oplithalmolog.  Miscellen. 

pjf.  Sachar,  saturni  pur.  Drachm»  sein, 

Solve  in 

Aquae  destillatae  Unc,  j  —  ij* 

Colat.  adde» 

Liquor,  kali  caustici  Scrup  j» 

D.  S.  Wohl  umgeschüttelt  äusserlich  zu  gebrauchen» 
In  dieser  Mischung  bildet  das  Aezkali  des  Liquor 
kal,  caust.  (welcher  in  einem  Scrupel  5  gr.  trocknen 
Aezkalis  enthalten  soll)  mit  einem  bestimmten  Antheile 
Ton  Bleizucker  neutrales  und  ziemlich  mildes  essigsau¬ 
res  kali  und  das  abgeschiedene  Bleioxyd  fällt  als  es¬ 
sigsaures  Bleioxyd  nieder,  was  also  noch  basischer  als 
das  Bleiextract  ist.  Dieser  Niederschlag  ist  so  dein 
und  zart,  dass  er  die  Augen  nicht  im  Mindesten  druckt. 
Bei  dem  angegebenen  Verhältniss  der  Mischung  ist 
stets  ein  Ueberschuss  von  ßleizucker  vorhanden ,  wo¬ 
durch  also  jede  ätzende  Wirkung  des  Kali  verhütet 

wird 

Bei  Augenentzündungen ,  welche  mit  der  Abson¬ 
derung  von  vielen  und  scharfen  (heissenden)  Thränen 
verbunden  sind,  üb  er  trifft  diese  Mischung  alle  bekann¬ 
ten  Augenwasser»  Fast  augenblicklich  nimmt  es  die 
Schmerzen  weg,  und  ich  glaube  ganz  dem  vorher  er¬ 
örterten  Sertiirner’schen  Grundsätze  gemäss  durch 
Bindung  eines  scharfen  organischen  Stoßes  der  lhra- 
nen.  Alsdann  heilt  es  aber  auch  acute  Augenentzun- 
dungen  radical,  insofern  Bleimittel  die  organische  Fha- 
tigkeit  herabstimmen,  und  die  Augenentzündung  eine 
idionosomatische,  keine  auf  eine  Dyskrasie  beruhe  n 
ist  in  welchem  Falle  diese  Mischung  übrigens  nicht 
minder  palliativ  vortheilhaft  wirkt.  Bei  grosser  Reiz¬ 
barkeit  der  Augen  kann  man  derselben  Aq.  amygd. 
amar.  conc.  (oder  auch  Aqua  Lauro  —  cerasi)  Drachm. 
i  —  ij  zusetzen,  wodurch  die  Heilung  ungemein  be¬ 
fördert  wurde,  ohne  dass  es  nÖthig  war,  Ableitungsmit¬ 
tel  Vesicatorien,  Laxanzen  etc,  mit  zu  Hilfe  zu  neh¬ 
men,  — 
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öphthalmologische  Lesefrüchte 

mitgetheilt 

vom 

Herrn  Dr.  Behr 

in  Bernban. 


Ueber  das  häufigere  Erkranken  des  linken  Auges. 

Wenn  mich  eine  langwierige  Aufmerksamkeit  nicht 
irre  fuhrt;  so  sind  Entzündungen  des  linken  Auges 
weit  häufiger  und  verdrüsslicher,  als  die  des  rechten 
Auges»  Sollte  der  Ursprung  der  linken  Kopfschlag¬ 
ader  aus  dem  Bogen  der  Aorta,  da  jene  der  rechten 
Seite  aus  der  Schlüsselbeinsschlagader  entsteht,  etwas 
hierzu  beitragen? 

I.  van  der  Haar,  über  die  Beschaffenheit  des 
Gehirns,  nebst  einem  Anhänge  medicinisch  chirurgi¬ 
scher  Beobachtungen»  Aus  dem  Holl»  von  Keup. 
Stendel»  1794.  p.  no» 

Nutzen  des  Opiums  bei  schm  erzhaften  Zufällen 
nach  der  Staaroperation. 

Schmerzhafte  Zufälle,  welche  nach  dem  Nieder¬ 
drücken  oder  Ausziehn  des  grauen  Staares  oder  auf 
andere  äussere  Verletzungen  der  Augen  so  oft  folgen, 
werden  am  besten  durch  den  reichlich  aus-  und  in- 
wendigen  Gebrauch  des  Mohnsaftes  verhüthet  oder 
gestillt»  Verkehrt  ist,  das  schon  wirklich  gereizte  Ner¬ 
vensystem  solcher  Patienten  durch  Vesicatorien ,  wie, 
leider,  oft  geschieht,  noch  mehr  zu  reizen  und 
zu  beunruhigen»  In  vielen  andern  Fällen  sind  die 
Vesicatorien  die  vorzüglichsten  sch  merzstillenden  Mittel, 
und  der  verkehrt  angewendete  Mohnsaft  nachtheilig. 
Auf  Schmerzen  folgen  Krämpfe,  und  auf  diese  Ent¬ 
zündung.  Durch  Entrückung  oder  Besänftigung  der 
erstem  wendet  man  die  letztem  ab» 

I.  van  der  Haar  a.  a.  O»  p.  1 33. 
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Ueber  die  emporgerichtete  Stellung  des 
Kopfes  bei  Blindeu 

von 

E.  T.  W.  Hoff  mann; 


In  dem  v.  Kriminalrath  Hitzig  herausgegebe- 
nen  Leben  E*  T.  W.  Hoffmanns,  Berlin  1823.  8.  Theil 
II.  findet  sich  Seite  2i5  —  266  eine  Erzählung:  Des 
V  e  1 1  e  r's  Eckfenster,  welche  Hoffmann  in  der  letz¬ 
ten  Woche  seines  Lebens,  an  Händen  und  Füssen  ge¬ 
lähmt,  dictirt  hat.  In  dieser  Erzählung  kommt  Seite 
25o  folgende  Stelle  vor: 

„Ich*  Es  ist  doch  merkwürdig;  dass  man  die  Blind¬ 
heit,  sollten  auch  die  Augen  nicht  verschlossen  seyn, 
oder  sollte  auch  kein  anderer  sichtbarer  Fehler  den 
Mangel  des  Gesichts  verrathen,  dennoch  an  der  em¬ 
por  gerichteten  Stellung  des  Hauptes,  die  den  Erblin¬ 
detet  eigenthümlich,  sogleich  erkennt;  es  scheint  darin 
ein  fortwährendes  Streben  zu  liegen,  etwas  in  der 
Nacht,  die  den  Blinden  umschliesset,  zu  erschauen. 

Der  V  etter.  Es  giebt  für  mich  keinen  rührendem 
Anblick,  als  wenn  ich  einen  solchen  Blinden  sehe,  der 
mit  empor  gerichteten  Haupt  in  die  weite  Ferne  zu 
schauen  scheint*  Untergegangen  ist  für  den  Armen 
die  Abendrötlie  des  Lebens,  aber  sein  inneres  Auge 
strebt  schon  das  ewige  Licht  zu  erblicken,  das  ihm  in 
dem  Jenseits  voll  Trost,  Hoffnung  und  Seligkeit 
leuchtet*“ 


V 


Kritischer  Wegweiser 

auf  dem  Gebiete  der  neuesten 

ophthalmologis  eben  Litteratur. 


Summa  premo  vestigia  rerum 

Virgil, 


Der  Herausgeber  wird  es  sich  zur  Pflicht  machen,  diesen 
kritischen  Wegweiser  sicher  und  unpartheiisch  zu  erhalten. 
Nur  erwarte  der  geehrte  Leser  hier  keine  weitläufigen  Aus¬ 
züge!  Summa  premo  vestigia  rerum  ist  ja  das  Motto!  Es 
dürfte  von  den  Verfassern  und  Verlegern  ophthalinologischer 
Schriften  mit  abhängen ,  ob  dieser  Wegweiser  immer  auf  das 
■Neueste  wird  hinzeigen  können, 

I.  Band »  IV •  Urft*  O  o 


i 


Physiologie  des  Auges, 

De  Functione  retinae.  Particula  prima.  Cpmnien- 
tatio  quam  pro  licentia  summos  in  arte  medica  ho- 
nores  rüe  obtinendi  die  XV.  Februarii  hora  X  ante- 
meridiana  palam  defensurus  est,  Auctor  Janus  Johan¬ 
nes  Hiort,  Medicinae  canditatus  respondente  Ioanne 
Andrea  Aubert  Collega  Scholae  Christianensis.  Chri- 
stianiae  MDCCCXXVI.  Typis  Lehmanni  in  8  p,  m  c. 
tab.  colorat.  De  Functione  retinae  particula  secunda  Com- 
mentatio  quam  prosummis  in  artemedica  lionoritus  rite 
obtinendis  die  Febr.  hora  etc,  auctor,  Janus  Johannes 
Hiort,  Medic.  licentiatus  in  exercitu  Norvagico  medi- 
cus  legionarius  et  in  nosocomio  Norvegiaepublico  me- 
dicus  subsidiarius  respondent,  Joh.  And.  Aubert  Con- 
rectore  Scholae  Christianensis,  Christian.  MD CCCXXX, 
in  8.  p.  i3i  c,  tab.  colorata. 

Eine  sehr  gründliche  Abhandlung,  die  den  Beweiss 
führt,  dass  die  Leistungen  in  der  höheren  Physiologie  des 
Auges,  welche  in  Deutschland  in  dem  letztem  Decen- 
ium  von  tiefen  ärztlichen  Denkern  ausgegangen  sind, 
auch  ausserhalb  den  Grenzen  desselben  einen  frucht¬ 
baren  Boden  gefunden  haben.  Der  Verfasser  zeigt 
grosse  Belesenheit  in  den  Schriften  der  angegebenen 
Art,  und  so  gern  Refer.  ihm  in  dieser  Beziehung  das 
grösste  Lob  ertheilt,  so  wenig  darf  er  jedoch  ver¬ 
schweigen,  dass  Dr.  Hiort  den  anatomischen  Th  eil, 
wie  den  über  die  Structur,  die  Genesis  etc,  der  Netz¬ 
haut,  wenn  auch  gründlich,  doch  nicht  mit  der 
Vorliebe  wie  den  ersten  bearbeitet  hat.  Obgleich  das 
Biichelchen  lateinisch  geschrieben  ist,  so  hat  doch  das 
Verständniss  desselben  dabei  nicht  gelitten  und  der 
Verfasser  versteht  es  recht  gut  selbst  schwierige  Ge¬ 
genstände  in  einem  reinen  und  leichten  Latein  zu  be¬ 
sprechen.  Vermisst  hat  Refer,  am  Ende  dieser  bei¬ 
den  Abhandlungen,  die  auch  in  academisch er  Hinsicht 
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die  Gewissheit  gewähren,  dass  man  im  Auslande  nicht 
leichtsinnig  den  Doctorliut  verleiht,  eine  kurze  Re- 
capitulation  der  Resultate  der  hier  angest eilten  Forschun¬ 
gen,  ein  Gegenstand  der  bei  den  Mangel  eines  Ver¬ 
zeichnisses  des  Untersuchungsganges  u.  s.  w.  doppelt 
wünschentwerth  für  den  Gebrauch  des  Buches  gewe¬ 
sen  wäre. 


Ophthalmopathologie  und  Ophthalmotherapie. 

Handbuch  der  theoretischen  und  practischen  Augen¬ 
heilkunde  von  Anton  Rosas,  d.  Med.  und  Chir. 
Dr.  o.  ö.  Prof,  der  Augenheilkunde  an  der  K.  K. 
Universität  zu  Wien.  3.  Bände.  Wien  bei  I.  B.  Wal- 
lishauser  i83o  gr.  8.  Erster  Band  mit  i  Kupfertafel 
XVI  &  4o4.,  B.  II.  X  &  738  S.  und  B.  III.  mit  i 
Kpfr.  X.  &  416  S.  (7  Thlr.) 

Rosas,  einer  der  besten  Schüler  Bcer’s,  wollte 
zu  dessen  Werke  Nachträge  geben  manches  Unrichtige 
und  Unvollendete  darin  berichtigen  und  vollenden  und 
das  Neuentdeckte  hinzufügen;  und  es  entstand  vorlie¬ 
gendes  gründliche  und  umfassende  Werk. 

In  der  Einleitung  des  ersten  Bandes  finden  wir 
auf  16  Seiten  eine  Geschichte  der  Augenheil¬ 
kunde,  der  wir  eine  grössere  Vollkommenheit  und 
Ausdehnung  gewünscht  hätten.  Beer’s  Verdienste 
um  die  Ophthalmologie  werden  gehörig  gewürdigt, 
aber  schmerzlich  vermisste  Rec.  unter  den  Namen  der 
noch  jetzt  lebenden  und  kräftig  wirkenden  Augenärzte, 
den  des  hochverdienten  Ja  eg  er  in  Wien. 

Anatom,  physiologische  Untersuchung 
über  das  Auge.  Eine  recht  gute  Zusammenstellung 
des  in  vielen  Schriften  Zerstreuten;  mit  Vergnügen  be¬ 
merkte  Rec.  eine  reichhaltige  Litteratur,  die  aber  nur 
bis  zu  Anfänge  des  J.  1828  reichte.  — Die  Augenpflege 
hat  einen  eignen  Abschnitt,  der  alles  Wichtige  ent¬ 
hält,  und  welchen  ein  Anhang  über  die  Brillen 
folgt.  Voigtländer  in  Wien  fangt  die  Zählung  der 
Brillen  von  No.  100,  die  der  Hainnummer  mit  7 4  bis 
2|  an.  Die  Kupfertafel  enthält  die  Nerven  des  Aug¬ 
apfels  und  der  Augenmuskeln  und  das  Einfallen  der 
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Lichtstrahlen  in  das  Innere  des  Auges,  beides,  wie  Rec 
meint,  eine  Verkleinerung  der  bekannten  TafelSoem- 
mering’s.  — 

Wir  wenden  uns  zu  dem  zweiten  ungleich  wich¬ 
tigeren  Theile,  der  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Augenkrankheiten  umfasst.  Leider  ist  durch 
die  Trennung  der  Operationslehre  (im  3.  Rande)  von 
derTherapie  eine  nicht  ganz  zu  billigende  Anordnung  ent-» 
standen.  So  steht  die  Verkürzung  des  obern  Augenli¬ 
des  beim  Ectropium  durch  Aezmittel,  im  2.  Rande,  die 
durch  die  Scheere  im  3«  Rande  etc.  Desgleichen  die 
Beseitigung  fremder  Körper  im  Auge  in  Bd.  II.  etc. 
Unter  den  allgemeinen  BegrilFen  finden  wir  die  Defi¬ 
nition:  A ugenkranklieit,  nenne  ich  jede,  durch 
schädliche  Einwirkung  veranlasste,  wesentliche  und  an¬ 
dauernde  Veränderung  des  normalen  Raues  und  der 
normalen  Thätigkeit,  wodurch  die  nalurgemässe  Ent¬ 
wickelung  dieses  Organs  gestört  und  die  Sehfunktion 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  oder  gänzlich  auf¬ 
gehoben  wird.  (Periodische  Krämpfe  in  den  Augen¬ 
muskeln  und  der  Iris,  öfter  wiederkehrende  Lichter¬ 
scheinung  im  Auge,  rechnen  wir  ebenfalls  zu  den  Augen- 
krankh eiten,  ohne  dass  durch  solche  Zustände  eine 
wesentliche  und  andauernde  Veränderung  des  norma¬ 
len  Baues  etc.  hervorgebracht  würde.  Was  die  Slö- 
rung  der  naturgemässen  Entwickelung  des  Auges  be¬ 
trifft,  so  kann  diese  wohl  nur  im  Fötuszustande  Statt 
finden,  da  bekanntlich  das  Auge  dasjenige  Organ  ist, 
welches  beim  Menschen  nach  der  Geburt  nur  geringe, 
oder  wohl  gar  keine  Entwickelungsstufe  zu  durchlau¬ 
fen  hat.  Die  angebornen  Abweichungen  vom  Nor¬ 
malzustände,  nennen  wir  Fehler,  Mängel,  Hemmungs¬ 
bildungen,  aber  nie  Krankheiten.  Rec.).  Es  folgen  nun 
nosologische  Ansichten,  die  manches  Interessante,  z. 
B.  über  die  Anwendung  des  Galvanismus  etc.  enthal¬ 
ten,  aber  nach  des  Rec.  Ansicht  nicht  hierher  gehö¬ 
ren.  Wünsch enswerth  war  wohl  eine  Anweisung  zur 
zweckmässigen  Untersuchung  des  kranken  Auges  und 
eine  Zusammenstellung  der  Erfordernisse  eines  guten 
Augenarztes.  Der  Herr  Verf.  richtet  sich  beiEinthei- 
lung  der  Augenkrankheilen  nach  der  anatomischen 
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Folgereihe,  wie  vor  ihm  es  Plenk  (auch  Himly  in 
seinen  Vorlesungen)  gethan  hat. 

L  Krankheiten  der  Augenlider.  A.)  Ent¬ 
zündungen.  Zu  den  idiop  athis eben  rechnet  Hr. 
R.  das  gewöhnliche  Gerstenkorn,  die  Augenlid¬ 
drüsenentzündung,  Erysip.  und  Phlegmone;  zu  den 
sympathischen,  die  exanlhematischen,  gastrischen, 
scrophulösen,  gichtischen,  syphilitischen  Augenentzün¬ 
dungen  (welche  R.  jedoch  nur  nennt  und  auf  die  The¬ 
rapie  der  genannten  idiopathischen  Entzündungen  und 
des  Allgemeinleidens  verweisst,  welches  bei  der  Eigen¬ 
tümlichkeit  jeder  der  genannten  Augenkrankheiten 
Rec.  nicht  billigen  kann) ,  den  Augenlidearbunkel  (den 
durch  Milzbrand  entstandenen,  sah  der  Herr  Verfas¬ 
ser  wohl  nicht,  er  kommt  am  häufigsten  am  untern 
Augenlide  vor,  und  erfordert  eine  sehr  bestimmte  Be¬ 
handlung,  durch  Ausschneiden  des  Brandigen,  Anwen¬ 
dung  von  Aezmitteln,  reizende  Cataplasmen,  um  be¬ 
deutenden  Substanzverlust,  ja  oft  Zerstörung  des  gan¬ 
zen  untern  Augenlides  zu  verhüten.  Ree.) ,  die  mit 
Crusta  lactea  (schlimmer  noch  die  mit  Cr.  serpiginosa) 
verbundene  Augenlidentzündung.  — 

B  Nevroses.  Bleph  ar spasmus*  Unter  meh- 
rern  topischen  Mitteln  empfiehlt  Hr.  R.  zwei  Tropfen 
von  Ol.  amygd.  Dr.  j.  Acet.  morph.  gr»  Vj.  S.  einige 
Male  täglich  in  die  Augenbrauengegend  einzureiben» 
Blep  har  o  plegi  a,  hielier  Blepharoplosis ,  Logoph- 
thalmos.  —  C.  Curheriae.  T u mores  (Phlyclaena, 
milium,  Chalazion,  Tylosis,  Tumores  cystici,  Emphy- 
sema,  Oedema,  Ecchymoma,  Scirrhus)  welche  ver¬ 
schiedene  Krankheiten !  Zu  den  A ü  s w ü  c  h  s  e  n :  W ar- 
zen,  Muttermäler,  die  äussere  Maulbeere,  Blutaderkno¬ 
ten.  Es  folgt  die  Beschreibung,  der  nach  ihren  Cha¬ 
rakter  verschiedenen,  idiopathischen  und  sympathischen 
Geschwüre.  D.  Organische  Fehler.  Auchyloble- 
pliaron ,  Verletzung,  Lagophtalmos ,  Atonia  palpe- 
bralis,  Ec-  und  Entropium*  In  einem  Anhänge  be¬ 
schreibt  der  Herr  Verf.  mehrere  krankhafte  Zustände 
der  Augenbraunen  und  Wimpern.  Die  Madarosis 
entsteht  oft  durch  Filzläuse,  (Plattläuse  nach  R.)  zuwei¬ 
len  auch  bei  Phthiriasis  Rec.)  Ptilosis,  Trichiasis  & 
Dislichiasis. 
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II.  Krankheiten  dev  Bindehaut*  Auch  sie 
•  theilt  Hr.  R.  wie  die  unter  I.  in  vier  Klassen.  Gegen 
für  unculu  s  conj.  Opiumtinctur.  Das  Erysipelas 
geht  bei  nicht  gehöriger  Beachtung  leicht  in  Opthal- 
mia  rheumatica,  oder  auch  wohl  in  eine  gefahrvolle 
Optliahnoblenorrhöe  über.  - —  Conjunctivitis  c  a- 
tarrhalis  idiopathica.  Ophthalmia  aegyptiaca 
gehört  hierher.  Hr.  R.  sagt:  Es  giebt  Falle,  wo  die 
Krankheit  ohne  Ansteckung  entstanden  und  doch  in 
ihrem  Verlaufe  ansteckend  wurde.  (Eine  zur  Conta- 
gion  gesteigerte  miasmatische  Krankheit  Rec.)  Der 
leicht  acute  und  chronische  Bindehautcatarrh  steckt 
nur  durch  Berührung,  der  heftig  acute  aber  auch  in 
der  Entfernung  an.  Bei  der  ungleichen  Disposition 
der  Aufnahme  des  Contagiums  steckt  oft  schon  ein 
schwaches  Gift  an ,  während  in  andern  Fällen  selbst 
ein  kräftiger  Ansteckungsstolf  unwirksam  bleibt.“  R. 
theilt  die  Krankheit  in  Lippitudo,  Blepharoblenor- 
rhoea  und  Ophthalmoblennorrhoea.  Kräftige  und  all¬ 
gemeine  örtliche  Blutentleerungen,  starke  Abführungen 
und  kalte  Wasserumschläge  über  die  entzündeten  Au¬ 
gen  hält  R  für  die  besten  Mittel  gegen  die  fürchterli¬ 
che  Ophthalmoblennorrhoe.  Giebt  sich  die  Entzündung 
nicht,  das  Calomel;  Speichelfluss  verschlimmert  das 
Augenübel.  —  Die  idiopatisch  rheumatische 
Bindehautentzündung  (die  beschriebene  Krank- 
lieitslorm  gehört  mehr  der  Sclerotica  an.)  Phleg¬ 
mone  conj.  idiopath. 

Unter  den  sympathischen  Entzündungen  der 
Bindehaut  findet  sich  die  Ophthalmia  catarrhosa-rheu- 
matica,  gastrica,  variolosa,  morbillosa,  scarlatinosa, 
psorica.  Die  Conjunctivitis  scrofulosa  fast  ganz  nach 
Beer.  Zu  den  antiscrof.  Mittel,  die  Herr  R.  ziemlich 
vollständig  angibt,  rechnet  Rec.  die  dreiste  innerliche 
Anordnung  des  kali  caustici.  Die  Conj.  syphilitica 
zeichnet  sich  durch  zahlreiche  speckige  Geschwüre 
an  und  hinter  dem  Augenlidrande  aus.  Die  Ophthal- 
moblennorrhoa  syphilitica  ist  nur  ein  höherer  Grad 
der  syphil.  Bindehautentzündungen  und  muss,  wie  die 
idiopal lösche  Ophthalmoblennorrhoe,  und  durchaus 
nicht  mit  Mercurialien  behandelt  werden  (?)♦*■—  Conj» 
arthritica. 
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Bald  zu  den  idiopathischen,  bald  zu  den  sympathi¬ 
schen  Augenentzündungeii  rechnet  der  Hr.  Verf.  die 
Ophthalmia  neonatorum,  aegyptiaca,  bellica,  die  er  des¬ 
halb  auch  zuletzt  beschreibt.  Die  Ophth.  neonat,  ist 
katarrhalischen  Ursprungs  (?  die  schlimmem  Formen 
dieses  Uebels  scheint  Hr.  R.  nicht  gesehen  zu-  haben) 
Ophth.  aegyptiaca.  R.  glaubt,  dass  die  franz.  und  engl. 
Soldaten,  die  in  Aegypten  von  dieser  Augeiikrankheit 
befallen  wurden,  nicht  von  Augenkranken  angesleckt 
waren,  sondern  die  Krankheit  durch  schädliche  Ein¬ 
flüsse  erwarben.  Ihm  ist  es  auch  viel  wahrscheinlicher, 
dass  die  italien.  Truppen  nicht  durch  ein  Catagium 
aus  Aegypten,  sondern  durch  schädliche  Einflüsse  in 
ihrem  Vaterlande  erkrankten.  So  hält  er  auch  die 
Augenkrankheit  unter  den  Preussen,  so  wie  die  ganze 
Ophthi  bellica  für  eine  Abart  der  catarrhali sehen  Oph¬ 
thalmie.  (Sehr  auffallend  war  es  dem  Rec.,  dass  hier¬ 
bei  Werneck’s  vortrefflicher  Aufsätze  in  v.  Gräfe  & 
v.  Walther  Journal  Band  VI.  und  VIII  nicht  gedacht 
wurde,  da  Hr.  R.  sie  doch  wohl  zur  Gnüge  ken¬ 
nen  musste.  Ueberliaupt  sind  durch  die  Arten  des  Hr. 
R.  Schrift  keineswegs  geschlossen,)  —  Das  innere 
Hagelkorn  soll  bei  Behandlung  mit  Aetzraittel  leicht 
in  Scirrhus  und  Krebs  übergehen?).  —  Das  Trachoma 
ist  gut  beschrieben.  Pterygium  &  Pannus.  (Einige 
Male  nützten  dem  Rec.  der  längere  Zeit  fortgesetzte 
Gebrauch  grosser  Dosen  von  Salmiak  und  rad  seneg# 
in  Pulverform).  Auf  sehr  belehrende  Weise  wird  die 
Beseitigung  der  verschiedenen  fremden  Körper  im 
Auge  gezeigt. 

III.  Krankheiten  des  Thränenorgans.  Die 
Dacryoadenitis  ist  sehr  selten  und  kommt  dann 
meistens  bei  scrophulösen  Mädchen  von  7  —  i4  Jah¬ 
ren  vor.  Wenig  wird  über  das  Xeroma  gesagt,  von 
dem  wir  wegen  seiner  Seltenheit  aber  überhaupt  noch  nicht 
viel  wissen.)  Die  übrigen  Krankheiten  sind  meist  nach 
Schmidt  beschrieben.  Es  folgt  die  Entzündung  des 
Schwamms  Scirrhus  und  Krebs  der  Thrä neu  ca¬ 
runk  el.  Die  Krankheiten  des  abführenden  Thrä¬ 
nenorgans  schienen  mit  besonderer  Vorliebe  bear¬ 
beitet  zu  seyn  und  erfreuen  sich  desshalb  einer  selt¬ 
samen  Vollständigkeit  hinsichtlich  ihrer  Beschreibung. 
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IV#  Krankheiten  der  im  Hi  ntergrunde  der 
Augenhöhle  befindlichen  Weichgebilde  und 
der  Augengrubenknochen.  Die  Entzündungen 
dieser  Theile  führen  bei  verfehlter  Diagnose  und  un¬ 
richtiger  Behandlung  oft  Zerstörung  des  Auges,  ja  zu¬ 
weilen  selbst  den  Tod  herbei.  Mit  Belehrung  hat  Rec. 
die  von  Selbstbeobachtung  zeugenden  Bemerkungen 
des  Herrn  Verfassers  gelesen.  Krampf  und  Läh¬ 
mung  der  Augenmuskeln,  die  verschiedenen  weichen 
und  harten  Geschwülste  der  Orbita,  die  Caries  und 
Verwundungen  derselben  beschliessen  diesen  Ab¬ 
schnitt*  — 

V*  Krankheiten  des  Augapfels*  Es  sind 
auch  hier  wieder  die  oben  angegebenen  Abtheilungen* 
Die  idiopathische  Ophthalmitis  theilt  Hr*  R* 
a)  in  Oplith*  idiop*  anterior  und  beginnt  hier  mit 
der  Keratitis,  der  die  Iritis  und  Kerato-iritis  folgen* 
Die  Primär-Keratitis  entsteht  fast  nur  bei  sero- 
p h  u  1  ö  s  e  n  Subjecten  und  wird  durch  Antiphlogistica 
Ableitungen,  Calomel  etc*  beseitigt.  Iritis.  Die  Iris 
entzündet  sich  primär  in  Folge  schneller  Lichteinwir¬ 
kung,  bedeutender  Anstrengung  der  Augen  und  nach 
Verwundungen*  Die  Veränderung  der  Farbe  des  Pu- 
pillarrandes  der  Iris  entsteht  wolii  nicht  im  Anfänge 
der  Krankheit,  wie  Hr.  R*  angiebt,  sondern  erst  nach 
dem  Beginnen  des  Exudationsprozesses.  Zuweilen  ent¬ 
stehen  Re-  ja  Intermissionen  und*  es  bildet  sich  eine 
chronische  Iritis  aus.  Dieses  ist  wohl  nur  sehr  selten 
dter  Fall  bei  der  idiopathischen  Iritis,  sondern  mehr 
bei  der  rheumatisch  gichtischen  etc*  Hier  ist  sie 
dann  der  Mondblindheit  der  Pferde  etc.  ähnlich  Rec.) 
Neu  war  dem  Rec*,  dass  Myodesopsia  &  Visus  reti- 
culatus  durch  Bildung  von  Lym plifaden  entstehen  soll, 
die  sich  bei  Iritis  cliron.  vor  der  Pupille  zeigen!  Die 
Ausgänge  der  Iritis  sind  der  Natur  getreu  beschrieben. 
Die  Behandlung  könnte  bestimmter  angegeben  seyn. 

Die  Kerato-iritis  lässt  zwei  Grade  unterscheiden* 
Im  ersten  ist  die  Capsula  humor*  aq*,  im  zweiten  das 
Parenchyma  corneae  und  iridis  selbst  ergriffen*  Gern 
würde  Rec.  die  treue  Schilderung  beider  Grade  mit¬ 
theilen,  doch  nimmt  er  schon  zu  viel  Raum  in  An¬ 
spruch.  —  b)  Ophth.  idiop.  posterior*  Scleroti- 
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tis.  Chorioiditis.  Neben  der  Lichtscheu  fand  Rec. 
auch  Pliotopsia.  —  Entzündung  der  Retina  ist 
kaum  je  aut  die  ganze  Retina  verbreitet,  sondern  vier 
Sectionen  zeigen  (hatte  es  doch  dem  Herrn  Verf.  ge¬ 
fallen  dergleichen  mitzulheilen !  Rec.)  in  der  Regel  auf 
den  Umfang  des  gelben  Fleckes  beschränkt*  Hya- 
litis,  Phacodeitis,  Ophthalmitis  id.  p  o  r  t.  to¬ 
tal  1  s*  _  c)  O p li t h a  1  m ltis  totalis*  J_)i e  sympa- 
tische  Ophthalmitis.  Aus  der  grossen  Zahl  sym¬ 
pathischer  Augapfelentzündungen  will  Hr.  R.  nur  die 
vier  vorzüglicheren,  die  exanthematische,  scrophulose, 
syphitilische  und  gichtische  ausheben.  (In  einem  Hand- 
buclie  der  Ophthalmologie  erwartet  man  eine  kurze 
Beschreibung  aller.)  Bei  den  exanthematischen 
Ophthalmieen  sind  alle  topischen  Mittel  schädlich. 
Unter  Ophtli.  scrof.  versteht  der  Herr  Verf.  die 
Keratitis  scrofulosa.  Mit  Reclit  warnt  er  vor  dem  Ge¬ 
brauche  des  Calomeis,  und  empfehlt  von  den  narkoti¬ 
schen  Mitteln,  das  Bilsenkraut.  (Rec.  zieht  die  von 
Himly  und  später  von  Dzondi  empfohlene  Cicuta 
vor  und  macht  auf  die  AbhandlungFroriep’s  de  cor- 
neidite  scrofulosa  aufmerksam).  Die  syphiliti¬ 
sche  Form  tritt  nach  R.  meist  als  Kerato-iritis  auf 
(nach Rec  häufiger  als  Iritis  chronica).  Ophtli.  athri- 
tica  wird  musterhaft  beschrieben.  —  Nevroses. 
Spa  sraus  iridis.  (Einen  ausgezeichneten  Fall  be¬ 
handelte  Rec.  durch  Einstreuen  des  Morphiums,  später 
des  Atropins  in  eine  gute  Vesicatorstelle  des  Oberarms 
sehr  glücklich  und  hielt  auf  diese  Weise  den  wahr¬ 
scheinlichen  Uebergang  in  Ophthalmia  arthrilica  ab. 
Rec.)  Iridoplegia.  —  Ama urosi  s  (Bei  zwei  Män¬ 
nern  enstand  schwarzer  Staar  auf  beiden  Augen  durch 
das  Betrachten  einer  partiellen  Sonnenfinsterniss  mit 
ungeschützten  Augen.  Eine  andere  nicht  ganz  seltne 
Gelegenheilsursaelie  zu  dieser  Krankheit  findet  man 
in  Unterdrückung  stinkender  Fussschweisse.  Rec.)  Die 
Mouches  volantes  hält  Hr.  R.  für  einen  amaurotischen 
Gesichtsfehler  (vide  oben),  welches  mit  der  Erfahrung 
nicht  überein  stimmt.  Rec.  kennt  Personen,  die  ein 
gutes,  scharfes  Gesicht  besitzen,  und  schon  länger  als 
3o  Jahre  an  diesem  jAugenübel  leiden.  Oxyopia,  Chro- 
psia>  Diplopia,  Visus  liebulosus,  partialis,  dimidiatus, 
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interrüptus  beschreibt  der  Herr  Verf.  als  zu  Amau¬ 
rose  gehörig,  und  möchte  Rec*  erinnern,  dass  der 
Visus  dimidiatus  und  interruptus  oft  Zeichen  des  her¬ 
annahenden  Todes,  als  Folge  von  Hirnlähmung  beob¬ 
achtet  wird.  Zu  den  periodischen  Amaurosen  rechde 
R.  die  Hemeraiopia  und  Nyctalopia,  (Zustände,  ie 
lange  noch  nicht  genau  beobachtet  sind  und  von  wel¬ 
chen  wir  kürzlich  durch  Reisende  interessante  Bemer¬ 
kungen  erfahren  haben,)  und  vorzüglich  die  Febr.  in- 
termit  ens  amaurotica.  Der  Herr  Verfasser  theilt  die 
Amaurose,  in  idiopathische  und  sympathische 
und  diese  wieder  in  1)  die  durch  krankhafte  Verän¬ 
derung  anderer  Gebilde  des  Sehsystems  und  dessen 
nächsten  Umgebungen ;  a)  jene  durch  einen  krankhaf¬ 
ten  Zustand  der  Organe  der  Schädelhöhle.  3)  Die  von 
Abnormitäten  der  Unterleibseingeweide*  4)  vom  Lei¬ 
den  der  Geschlechtstheile;  5)  von  Krankheiten  des 
Hautorgans;  6)  von  allgemeinen  Leiden  des  Nerven-; 
7)  des  Gefässsyslems  und  8)  der  gesammten  Repro- 
auction.  —  Bei  Amourose  durch  unterdrückten  Schnu¬ 
pfen,  wenn  die  Nase  sehr  trocken  ist ,  Aufschnaupfen 
von  1^.  Mannae  canell.  gr.  x  solve  in  laclis  calid.  unc 
iv  —  vj.  und  später  erst  Niessmittel*  Zu  No.  2  der 
Amaurosenspecies  hätte  der  Hr.  Verf.  die  durch  Tu¬ 
berkeln  im  Gehirne  rechnen  können,  die  Rec.  erst 
kürzlich  beobachtete.  —  Trat  Amaurose  durch  Unter¬ 
drückung  der  Menstruation  ein,  so  ist  nach  nutzloser 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Mittel,  die  Elektri- 
cität  den  Strom  durch  das  Becken  geleitet,  von  Nutzen* 
—  Die  Amaurosis  rheumatica  ist  vorzüglich  be¬ 
schrieben.  Bei  der  durch  Unterdrückung  von  Kopf- 
aussclilägen  entstandenen  Amaurose  fehlt  die  durch 
Abschneiden  des  Weichselzopfes  erzeugte.  Mehr  Ein¬ 
fluss  auf  die  richtige  Behandlung  derselben  hat  die 
Eintheilung  in  Amaurose  von  Säf te anhäuf ung  und 
die  von  wahrer  Schwäche,  welche  letztere  in  die 
erethische  und  torpide  Nervenamaurose  zerfällt* 
(Bee  r’s  amourotisches  Katzenauge  wird  nicht  beson¬ 
ders  erwähnt.  Desgleichen  vermisste  Rec.  die  Resul¬ 
tate  über  die  Anwendung  des  Galvanismus  bei  Amau¬ 
rose,  da  Be  er  doch  oft  von  denselben  Gebrauch  macht, 
und  vielen  Nutzen  davon  gesehen  haben  wollte.  Rec.)* 
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— *  Cachexien  Hydrophthalmus  anterior  posterior 
&  mixtus.  Das  Ultimum  refugium  ist  fast  immer  fa- 
Paracentese.  Cacliexia  bulbi  lymphat.,  sanguineo  (bei 
Scorbut)  parenchymatosa  (Cirsoplitbalmie  ßeer’s)* 
Fungus  medullaris.  Der  Herr  Verl’,  erprobte  in  drei 
Fallen,  von  denen  er  das  Nähere  in  den  Annalen  sei¬ 
ner  Klinik  geben  wird,  folgendes  Verfahren  als  nütz-, 
lieh:  Bei  starkem  Reizungsphänomen,  etwa  bestehen¬ 
den  Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  allgemeine 
oder  auch  örtliche  Blutentleerungen,  (Blutegel  im 
Nacken  oder  der  Zitzengrube)  angemessene  Purgir- 
mitiel,  kühlende  Getränke,  kalte  Wasserumschläge  an 
Stirn  und  Augengegend,  ableitende  Fussbäder,in  der  Folge 
Calomel,  Aethiops  antim.,  Tart.  slib.,  Hb.  Cicut.,  Di¬ 
gital.,  Aconiti,  zuweilen  durch  eine  Verte  drastisches  Pur¬ 
gans  unterbrochen ;  d  a  nn  Einr  ei  b  u  ngen  das  Ungt.  Hydrar- 
gyn  mitOpium  in  die  Supraorbitalgegend  undUngt.  stibiat* 
in  den  Nacken,  und  dabei  angemessene  Diät*  —  Ist  die 
Krankheit  schon  mehr  ausgebildet,  so  kann  man  durch 
diese  Mittel  nur  eine  langsamere  Entwickelung  des 
Uebds,  ja  selbst  zuweilen  den  glücklichen  Ausgang  in 
Atrophie  bulbi  bewirken.  Hat  aber  der  Markschwamm 
schon  den  höchsten  Grad  der  Ausbildung  erreicht,  so 
muss  man  nur  die  lästigsten  Zufälle  beseitigen,  beson¬ 
ders  die  zuweilen  eintretenden  heftigen  Schmerzen 
durch  Narcoti ca,  durch  Reinhalten  derNebengebilde  vor 
der  Einwirkung  der  scharfen  Gauche  schützen,  und  end¬ 
lich  durch  nahrhafte  Diät,  stärkende  Mittel,  z.  B.  Lieh, 
isl.,  Rad.  calam.  ar.,  China  den  unvermeidlichen  Tod 
länger  hinausschieben.  Die  Exstirpation  des  Augapfels 
verwirft  er,  der  fung.  medull.  entsteht  nach  R.  aus  dem 
krank aften  Nerv  opticus,  der  Fungus  haematodes  aus  der 
krankhaften  Chorioidea.  Letztere  Krankheit  hält  er 
für  eben  so  unheilbar,  als  den  Krebs  des  Auges*  — 
Atrophia  bulbi.  —  Organische  Fehler.  Synechia 
anter.  et.  poster,  Atresiae -pupillae,  Verwachsung  des 
Kry stallkörpers  mit  dem  Ciliarkörper  etc.  Wunden, 
Quetschungen  und  chemische  Verletzungen,  Trübun¬ 
gen  des  Augapfels,  a)  Der  Cornea.  Bei  den  lym¬ 
phatischen  Trübungen  hüte  man  sich,  sogleich  zu  to¬ 
pischen,  besonders  reizenden  oder  alterirenden  Au-* 
genmittein  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  da  sie  meist 
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durch  noch  vorhandene  Cachexien  entstanden  sind. 
Erst  dann,  wenn  die  innerlich  angezeigten  Heilmittel 
nutzlos  gebraucht  sind,  schreite  man  zu  den  topischen 
und  fange  mit  den  milden  Oelen  an.  Später  bittere 
Extracte,  Kali,  oder  Nat.  carb.  in  Wasser  und  spä¬ 
ter  erst  die  Resorptionskraft  erregende  Mittel.  Eine 
ganze  Reihe  Arzneiformeln  zu  Wasser,  Salben  und 
Pulver,  und  Vorschriftsmaassregeln  ^um  zweckmässi¬ 
gen  Gebrauche  derselben  beschliessen  diese  reichhal¬ 
tige  Abhandlung.  —  Es  werden  dann  die  übrigen 
Trübungen  Onyx,  Cicatrix  etc.  erwähnt.  —  b)  des  EI  u- 
mor  aqueus.  Das  Blut  äuge,  anfangs  nasse  Kälte, 
später  trockne  Wärme.  Hy popy  um,  (nicht  zu  viele 
und  zeitraubende  Versuche  dürfen  zur  Zertlieilung 
gemacht  werden.  Man  vergleiche  Gierli’s  wackre 
Abhandlung  des  Hypopyon  etc.  »zu  Augsburg  1828, 
welche  der  Hr.  Ver£  nicht  zu  kennen  scheint.  Rec.) 
Das  Milchauge  entsteht  zuweilen  bei  Milch  Ver¬ 
setzungen,  und  erfordert,  wenn  es  nicht  bald  resor- 
birt  wird,  ebenfalls  die  Operation.  Das  Lymphauge 
(Nachstaar).  Der  graue  Staar.  Dass  der  Central- 
kapseJstaar  eine  häufige  Folge  der  Ophthalmie  neonat, 
sey.  bestätigte  R.  durch  Beobachtungen.  Die  schwarz¬ 
braune  Stelle  des  Baumstaares  hält  ft.  für  Folgen  einer 
vorausgegangenenKapselentzündung  und  ganz  idenliscft 
mit  der  Pannusausbildung,  (wie  entsLeht  die  schwarz- 
braune  Farbe  durch  die  Entzündung  einer  durchsichti¬ 
gen  Haut?  Rec.  bekennt  sich  zu  Beer’s  Ansicht.) 
Den  hintern  Kapselstaar  sah  der  Verf.  zweimal  bei 
Erwachsenen  ohne  die  mindesten  Spuren  anderer  Au¬ 
genleiden.  Benedict  sah  ihn  nur  immer  als  ange- 
bornes  Uebel  mit  Atrophia  bulbi.  —  Es  werden  die 
verschiedenen  Staararten  genau  durchgenommen ,  die 
Ursachen  und  Compli cationen  angegeben,  und  end¬ 
lich  auf  die  Heilung  ohne  Operation  hingewiesen.  Lei¬ 
der,  sind  wir  aber  hier  noch  auf  einer  sehr  niedrigen 
Stufe  der  Kunst!  —  Das  Glaukom  kommt  in  Folge 
von  Gicht,  unterdrückten  Weichselzopf  etc.  häufig  bei 
Weibern  und  besonders  bei  Juden,  zuerst  am  linken 
und  dann  am  rechten  vor,  und  wird  selten,  ja  wohl 
nio  geheilt., —  Organische  Geschwülste  des 
Augapfels#  Die  HornJia uterschla  f fung  (wie 
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kommt  eine  Erschlaffung  unter  die  Geschwülste?)*  Das 
Staphylo  in  a  pellucidum  (Hyperkeratosis,  Himly ) 
sah  R.  mehrmals  bei  1 4 jährigen  scrophulüsen  Mädchen* 
Der  Hornhautbruch.  Herr  R.  widerstreitet  die 
von  mehrern  Augenärzten  und  auch  von  Rec,  ge¬ 
machte  Beobachtung,  dass  der  Gebrauch  der  Bleimit¬ 
tel  bei  Hornhautverletzungen,  Brüchen  etc*  leicht  weisse 
undurchsichtige  Narben  mache*  —  Prolapsus  iri¬ 
dis.  Staphyloma  corneae,  St.  Sei  eroticae.Her- 
nia  scleroticae.  Prolapsus  chorioideae.  Va- 
rices  chorioideae  machen  den  Beschluss  dieses 
zweiten  Theiles. 

Dritter  Theil.  Die  Lehre  von  den  Au¬ 
genoperationen,  Die  Pflichten  des  Operateurs, 
Ort,  Zeit,  Vorbereitung  zur  Operation,  Anstellung  der 
Gehülfen  dabei,  werden  gehörig  erörtert.  Die  sitzende 
Stellung  halt  Hr.  R.  für  den  zu  Operirenden  und  den 
Operateur  am  zweckmässigsten.  —  Die  Operationen 
an  den  Augenlidern,  die  des  Hagelkorns,  der 
Balgg  e sch wülste.  Der  Herr  Verfasser  verwirft 
die  Behandlung  derselben  mit  Aezmilteln  und  zieht 
mit  Recht,  die  mit  dem  Messer  vor,  kann  man  den 
Balg  ganz  abschälen,  so  thue  man  es  immer,  obschon 
dieses  einige  Operateure  bei  dyscrasischen  Personen 
verwerfen.  Der  Erfahrung  Rec.  widerstreitet,  dass 
durch  völlige  Auslössung  leichter  Nachkrankheiten  das 
Sehorgan  befallen.  —  Die  Operation  der  Augenlid¬ 
warzen,  das  Anchylo  ble pliaron.  NachderTren- 
nung  legt  R.  eine,  wie  ein  künstliches  Auge  geformte, 
mit  frischem  Mandelöle  bestrichne  Wachsplatte  24 
Stunden  ein  und  verhühtet  so  die  Wiedervereinigung. 
Coloboma,  Lagophthalmos.  R.  sah  bei  keiner 
Operalionsmethode  Vortheil  und  bezweifelt  denselben 
auch  bei  der  von  Fricke  angegebenen.  Die  Opera¬ 
tion  zur  Verkürzung  des  obern  Augenlides 
wird  nach  Himly  und  Beer  angerathen.  —  Ectro¬ 
pium.  Das  neue  von  Dieffenbach  angegebene 
Verfahren  hat  R.  noch  nicht  versucht;  die  Abtra¬ 
gung  der  Ci lien  nach  Jäger  empfiehlt  er.  —  Die 
Operation  an  der  Bindehaut.  Die  Scarifi cation 
derselben  macht  R.  mit  einer  auf  der  Fläche  geboge¬ 
nen  Scheere,  nachdem  er  mit  einer  Pincette  die  Bin- 
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dehaut  aufgehoben  hat.  —  Die  Operation  des  Sym¬ 
blepharon,  des  innern  Hagelkorns,  des  Ptery- 
gium.  R.  schneidet  das  Flügelfell  an  seiner  Basis  durch 
und  präpari  rt  es  mittelst  einer  Scheere  (warum  nicht 
mit  einem  Messer?)  bis  zur  Spitze  ab.  Zuweilen  gnügt 
die  Scarification  (oder  Aetzung)  der  Wucherung  am 
Hornhautrande*  —  Die  Operation  der  Thränen- 
organe.  Die  der  Ilydatide,  der  Thränendriise ,  des 
Dacryops,  derThränendrüsenfistel,  der  Ausrottung  der 
Thränencarunkel  (gänzliche  Ausrottung  hält  R.  für 
nützlicher  als  theilweise).  Die  Eröffnung  des  Thrä- 
nensacks.  Die  Oper,  der  Thränensackfistel  und  des 
Thränennasenkanals  (R.  zieht  das  Verfahren  Petit’s 
dem  Anel’s  vor)  die  Durchbohrung  des  Thränenkno- 
chens,  die  Zerstörung  des  Thränensacks.  —  In  der 
Augenhöhle  werden  Abscesse  und  Balggeschwülste 
auf  die  vielfachste  Weise  operirt.  — 

Operationen  am  Augapfel.  Paracentesis 
corneae,  bei  Augenenlziindungen  unternahm R.  diese 
Operation  nie,  weil  die  Versuche  Beefs  ungünstig 
ausfielen.  Parac.  Scleroticae.  Oper,  cataracta  e. 
Der  Hr.  Verf.  operirt  nur  dann  das  staarblinde  Auge 
eines  mit  dem  andern  Auge  gut  sehenden  Menschen, 
wenn  dieser  es  selinliehst  wünscht.  Nur  ein  geübter 
Operateur  sollte  beide  Augen  auf  einmal  operiren  (aber 
auch  dieser  kann  nicht  alle  Folgekrankheiten  verhüten, 
Rec«)  Das  sehende  Auge  (nach  Rec.  aucli  das  blinde 
nicht  zu  operirende)  wird  besser  bei  der  Operation 
verbunden.  Ophtlialrnosiaten  schaden  mehr  als  sie 
nützen.  Die  Extraction.  Mit  einem  Hocker  be¬ 
gabte  Staarblinde  sollen  in  der  Regel  nicht  zur  Ex¬ 
traction  geeignet  seyn  ( ?  Die  Einwendungen,  die  man 
gegen  die  Ausübung  der  Extraction  aufgestellt  hat, 
werden  gehörig  widerlegt,  und  die  Behauptung  aufge- 
slellt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  nur  einige  Wahrschein¬ 
lichkeit^)  eines  guten  Erfolges  der  Extraction  einleuch¬ 
tet,  diese  Methode  allen  andern  vorzuziehen  ist.  Das 
Beer’sche  Messer  ist  nach  R.  das  vollkommenste.  Die 
Gründe  zur  Vergleichung  des  Hornhautschnittes  nach 
unten,  oben  und  nach  der  Seite,  und  die  Resultate  sei¬ 
ner  eignen  Erfahrung  veranlassen  R.  zu  erklären,  dass 
die  Ectraclion  nach  oben,  die  zweckmäßigste  Staaraus- 
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Ziehungsmethode  se y;  die  nach  unten  (Beer)  ist  nur 
Ergänz ungsmethode,  die  zur  Seite  (le  Brux)  aber  ent¬ 
behrlich.  —  Rec.  würde  bei  einer  durch  Reizbarkeit 
des  Gesammtorganismus  des  Staarblinden  bewirkte  be¬ 
deutende  Pupillenverengung  die  Spaltung  desPupillar- 
i'andes  nach  oben  mit  der  Scheere  Maunoiri’s  nicht 
machen,  sondern  eher  Belladonna  extra  ctauflössung  an¬ 
wenden,  oder  eine  andere  Staaroperation  machen. 
Solche  Spaltungen  schliessen  sich  freilich  sehr  schnell, 
aber  oft  zugleich  die  Pupille#  —  Die  Zerschneidung 
des  Staares  durch  die  Hornhaut  zieht R.  der  durch  die 
Sclerolica  vor,  womit  Rec.  nicht  übereinstimmt. 
Durch  letztere  vermeidet  man  bestimmt ,  die  oft  den  sonst 
glücklichen  Ausgang  der  Operation  aufhebende  Ver¬ 
dunkelung  der  Hornhaut,  die  zuweilen  noch  sehr  spät 
durch  Dyscrasie  auch  wohl  neue  Krankheit  entsteht# 
Ueberhaupt  setzt  der  Herr  Verfasser  diese  Operations¬ 
methode  auf  eine  zu  tiefe  Stufe.  Auffallend  war  es  dem 
Rec.  immer,  dass  in  den  südlichem  Gegenden  mehr 
extrahirt,  in  den  nördlichen  mehr  zerstückelt  und  re- 
klinirt  wird#  Alles  kommt  aufUebung  an;  so  sah  Rec# 
den  sonst  so  sehr  geschickten,  und  namentlich  in  Ex- 
irahiren  unübertrefflichen  Beer  mehrmals  die  Kera- 
tonyxis  auf  die  ungeschickteste  Weise  ausüben  und 
den  unglücklichen  Ausgang  der  Operation,  dieser  Me¬ 
thode  beimessen.  Die  Depression  nimmt  den  letz¬ 
ten  Rang  unter  den  Staaroperationsmethoden  ein,  am 
besten  ist  noch  die  durch  die  Sclerotica  (die  älteste 
aller  Staaroperationen,  die  noch  in  Indien  von  den 
Eingebornen  mit  seltnerFertigkeit  und  gleichem  glück¬ 
lichem  Erfolge  ausgeübt  wird#  Die  Depression  und 
Rechnation  scheint  Hr.  R.  für  gleichbedeutendzu  hal¬ 
ten,  da  er  die  letztem  gar  nicht  nennt  und  die  Opera¬ 
tionsweise  nicht  angiebt.  —  Vor  Sehversuche  nach 
vollbrachter  Staaroperation  warnt  der  Hr.  Verf.  mit 
Recht.  Ruhe  ist  das  Haupterforderniss  zur  Gehngung 
der  Kur.  Lobenswerth  sind  die  Vorsichtsmaasregeln 
nach  der  Operation.  Die  Übeln  Folgen  nach  der  er¬ 
wähnten  Staaroperation  und  deren  Behandlung  sind 
grosstentheils  schon  im  2.  Tlieile  angegeben  und  hier 
wiederholt. , 
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Die  künstlichePupillenbildung  ist  nur  dann 
bei  Vorhandenseyn  eines  guten  Auges  in  dem  kran¬ 
ken  angezeigt,v  wenn  die  künstliche  Pupille  in  der 
Milte  angelegt  und  die  gesunde  Linse  geschont  wer¬ 
den  kann*  (Rec.  glaubt,  dass  man  sie  auch  dann  noch 
verweigern  müsse,  weil  die  gesunde  Linse  selten  nach 
einer  solchen  Operation  gesund  bleibt.)  Selten  ist  die 
Pupillenbildung  in  beiden  Augen  zugleich  anwendbar, 
weil  selten  die  Pupille  in  beiden  Augen  in  der  Mitte 
angelegt  werden  kann,  und  ausserdem  ein  sehr  ent¬ 
stellendes  Schielen  entstehen  würde*)  Kann  man  die 
Pupille  nicht  in  der  Mitte  des  Auges  anlegen,  so  ver¬ 
suche  man  es  nach  der  innern  Seite,  dann  nach  unten, 
nach  aussen,  am  wenigsten  zweckmässig  ist  die  nach 
oben.  DieCoretomie  ist  sicher  die  einfachste  Opera¬ 
tion,  die  durch  Cornea  (Maunoir)  zieht  R.  der  durch  die 
Sclerotica  (Cheselden)  vor.  Corectomia  nach  Beer  hat 
noch  mehr  Vorzüge.  Die  Lostrennung  der  Iris, 
vom  Ciliarrande  durch  die  Sclerotica  (nach  Schmidt, 
Scarpa,  verbessert  durch  H i m  1  y .)  Die Irido-enclei- 
sis  (Lang enb eck).  R.  verwirft  das  Coreoncion  und 
dergleichen  Instrumente  und  glaubt  mit  dem  einfachen 
Häckchen  am  besten  zu  operiren.  Die  Iridecto  me- 
dialysis  (Assaliuf)  übt  R.  nach  Lang  enb  eck  und 
zieht  sie  der  Iridodialysis  vor.  (Das  verziehen  der 
Pupille  bei  einem  Hornhautflecken  vor  der  Pupille 
erwähnt  der  Herr  Verf*  nicht.  Hirn  ly  macht  mit 
einem  eignen  sichelförmigen  Messer  einen  Hornhaut¬ 
stich,  zieht  den  Pupillarrand  mittelst  eines  Häckchens 
in  die  Wunde  und  heilt  sie  daselbst  ein.  Desgleichen 
erfahren  wir  von  der  Pupillarbildung  in  der  Sclerotica 
wenig.  Rec.)  Ueber  die  Ausrottung  der  Horn¬ 
haut,  die  partielle  und  totale  Exstirpation 
des  Augapfels  das  Bekannte.  —  Die  Einlegung 
künstlicher  Augen  und  eine  Angabe  der  Litteratur  über 
Augenkrankheiten  im  Allgemeinen  bescliliessen  das 
Werk,  welches  sich  durch  Gründlichkeit  auszeiclmet, 
und  den  besten  ophlhalinologisclien  Arbeiten  beizu- 
zählcn  seyn  dürfte! 

B— -r* 
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Ophthalmolo gische  Dissertationen  der  Universität 

Erlangen. 

1)  Inauguralabhandlung  über  die  Hyp.erkerätosis  von 
Carl  Schmidt.  Erlangen  i83o  in  8.  p.  56. 

2)  Inauguralabhandlung  über  den  angebornen  und 
gänzlichen  und  theilweisen  Mangel  der  Iris,  beson¬ 
ders  über  das  Coloboma  Iridis  von  Heinrich  v.  E  scher* 
(lithograph.  Tafel)  Erlangen  i83o  in  4.  S.  14. 

3)  DisserL  inauguralis  ophthalmiatrica  de  staphylomate 
scleroticae  nec  non  de  melanosi  et  cataracta  nigra 
nonnulla  exhibens  auct*  Feodor.  Alexi  Rosenmüller 
(c,  t.  aeri  incisa.)  Erlangae  in  4,  p.  3i* 

Das  rege  wissenschaftliche  Leben  der  chirurgisch¬ 
augenärztlichen  Klinik  zu  Erlangen,  welches  Herr 
Prof.  Jaeger  angefacht  hat  und  fortdauernd  unter¬ 
hält,  hat  auf  die  jungen  dort  practicirenden  Aerzle 
seinen  wohlthätigen  Einfluss  nicht  verfehlt,  und  ihm 
verdankt  die  ophthalmologische  Litteratur,  (von  der 
chirurgischen  kann  hier  nicht  die  Rede  seyn)  schon 
manche,  sehr  schätzenswerthe  Bei  trage  zur  Forderung 
dieses  wichtigen  Theiles  der  Medicin,  deren  häufige 
Fortsetzung  Rec.  mit  Gewissheit  entgegensieht*  Die 
genannten  drei  ophthalmologischen  Probeschriften  be¬ 
sprechen  sehr  wichtige  Gegenstände  in  einer  Art* 
welche  die  nachbessernde  Hand  des  Hr.  Professor 
Jäger,  oder  doch  die  unmittelbare  Leitung  nicht 
verkennen  lässt,  und'  wodurch  natürlich  der  Werth 
derselben  erhöht  wird.  Letztere  Bemerkung  soll  je¬ 
doch  für  die  Verfasser  dieser  schönen  Abhandlungen 
kein  Vorwurf  seyn,  als  wenn  sie  der  Selbstständig¬ 
keit  entbehrten. 

No.  i*  Ist  eine  mit  grossem  Fleisse,  wenn  auch  nicht 
mit  einer  im  Innern  durchaus  zu  billigenden  Ordnung, 
gemachte  Zusammenstellung  aller  Meinungen  über  die 
Natur,  der  immer  noch  so  dunkeln  Hyperkeratosis, 
deren  Resultate  mit  Sachkenntnis  und  an  der  Hand 
der  Erfahrung  zur  Begründung  einer  rationellen  An¬ 
sicht  über  die  Natur  dieser  dunklen  Krankheit  benutzt 
Werden.  Schon  in  dieser  Hinsicht  würde  diese  Arbeit, 
wenn  sie  auch  nicht  die  erste  in  der  Art  wäre,  ihren 
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Verfasser  Ehre  machen,  allein  sie  erhält  dadurch  einen 
bleibenden  Werth ,  dass  sie  die  Untersuchungsresul- 
tale  zweier  mit  Hyperkeratosis  behaftet  gewesenen 
Augen  liefert,  die  der  Herr  Prof.  Dr*  Jäger  dem 
Verfasser  mitgetheilt  hat*  Wie  wir  in  den  Miscellen 
dieses  Heftes,  wo  jene  einverleibt  worden  sind,  er¬ 
wähnt  haben,  und  hier  wiederholen,  beginnt  hiermit 
eine  neue  Lehre  in  der  Hyperkeratosis.  Zu  bedau¬ 
ern  ist  es ,  dass  der  Verfasser  vergessen  hat  durch 
Abbildungen  den  Werth  seiner  Probeschrift  noch  zu 
erhöhen* 

No*  2.  Diese  Abhandlung,  welche  einen  sehr 
schwierigen  aber  höchst  wichtigen  Gegenstand  be¬ 
spricht,  würde  mehr  Vollständigkeit  erhalten  haben, 
wenn  dem  Verfasser  derselben  Dr*  Behr’s  gründliche 
Arbeit  (s.  Hecker’s  Annalen  B.  xm)  undRefer*  ana¬ 
tomisch  pathologische  Untersuchungen  (S*  Heft  I  p.5.5 
d.  Z.)  nicht  unbekannt  geblieben  wäre.  Nichts  desto 
weniger  ist  diese  Thesis  schon  der  neuen  Beobachtun¬ 
gen  wegen,  die  sie  über  das  Coloboma  Iridis  enthält, 
eine  sehr  lobenswerthe  Zugabe  zur  Litteratur  und  zur 
Forschungsgeschichte  der  Bildundsfehler  des  Auges* 

No.  3.  So  wenig  Refer.  mit  der  Idee  einverstan¬ 
den  seyn  kann,  dass  das  Slaphyloma  Scleroticae  mit  den 
melanotischen  Leiden  des  Auges*  z.  B.  der  cataracla 
nigra  u*  s.  w*  in  eine  Krankheilsklasse  zu  setzen  sey, 
so  gern  giebt  er  doch  dieser  Probeschrift  das  Zeug- 
niss,  dass  sie  ohne  Bedenken  den  besten  zuzuzählen 
ist,  welche  in  der  letztem  Zeit  auf  deu  Universitäten 
Deutschlands  erschienen  sind.  Dieses  Uriheil  stützt 
sich  auf  die  Correctbeit  des  Stils,  auf  die  Gründ¬ 
lichkeit  der  Untersuchungen  und  auf  die  Litteratur- 
Kenntniss,  die  in  Verbindung  mit  eigner  Beobachtung 
auf  jeder  Seite  der  Abhandlung  entgegentritt.  Der 
beigefügte  illuirinirle  zinkogra  phisehe  Druck  stellt  ana¬ 
tomisch-pathologische  Untersuchungen  über  die  Mela¬ 
nose  des  bulbus,  die  Cataracta  nigra,  das  Staphylonia 
Scleroticae  etc.  dar,  und  ist  gelungen  zu  nennen.  Eine 
Uebersicht  des  Inhalts  wird  die  Reichhaltigkeit  der 
Schrift,  die  kein  Augenarzt  ungelesen  lassen  sollte,  so¬ 
wie  deu  gründlichen  Gang  der  Untersuchung  am  be¬ 
sten  darlliun. 


582  Kritischer  Wegweiser  auf  dem  Gebiete  etc. 

Lilteralura«  I«  Introductio.  De  Staphylomate  in 
genere.  §,  i.  Etymologia.  2.  Definilio.  3.  Distribu- 
tio.  II.  De  Stphylomate  scleroticae  in  specie.  J.  4* 
Anctoritates  variorum  scriptoruni  de  slaphylomate  scle- 
rolicae  f»  5.  De  staphylomatis  scleroticae  ratione.  §.  6, 
Slaphylomalis  scleroticae  definitio.  §.  7.  Definilio  spe- 
cierum  ejus  singularum.  6.8.  Syinptomata.  A.  Stapliy- 
lomatis  scleroticae  antici.  1)  jiartialis,  a.  racemosi,  b* 
annularis,  c.  globosi.  2)  totalis,  a.  ophthalmiae  scorbu- 
ticae,  b.  hydophthalmiae  atque  synchyseos,  c.  cataractae 
nigrae,  d.  conditio  anatomica.  11  Aetiologia.  i)Cau- 
sae  remotae,  a.  praedisponentes,  b.  occasionales,  c. 
causa  proxima.  J#  i2«Pognosis  i3.  Therapia.  Expli- 
catio  tabulae. 
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Orbiculus  capsulo  -  ciliaris,  pag, 
413. 
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Praecipitat-Salbe  Wutzers,  418. 
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Salbe  gegen  Photophobia  scro- 
phul.  417.' 

Sclerectom.  Autenrieth’s ,  191. 

—  v,  Ammon’s,  199* 
Sclerectomie,  183.  486» 
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und  sechstel  -  essigsauern 
Bleioxyds,  558. 

Unteisuclning  eines  Stücks  Cor¬ 
nea,  durch  die  Operat»  des 
Staphvioms  abgetragen,  82. 
91.  95. 

Ursache  desLagoplithaImos,40. 

—  —  der  Xerosis  conjuncti¬ 
vae,  75. 

—  —  des  Ectropiums,  558. 

Varietäten  der  Cataracta  in  Be¬ 
zug  auf  die  entmischten  u. 
verdunkelten  Theile,  355. 

—  —  in  Bezug  auf  die  Con- 
sistenz  der  Linse,  359. 

Verfahren  bei  der  Catar.  capsul. 
pyramidata,  456. 

—  —  bei  der  Catar*  capsul. 

arrida  siliquata,  356. 

— -  —  bei  der  Catar.  capsul» 

natatilis,  457* 

—  —  bei  der  Catar«  capsul. 


Sachregister. 
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cum  bursa  ichorem  conti« 
nente,  pag.  458. 

Verfahren  bei  der  Catar.  capsul. 
cum  zona  458. 

—  —  bei  der  Catar.  capsul. 
arborescens,  459. 

—  —  bei  Adhaesionen  der 
Cataracta,  459. 


Verhältnisse,  noth wendige,  der 
Theile  des  Auges  zur  Ca¬ 
taracta,  371. 

—  —  zweckmässige ,  der 

Theile  des  Auges  zu  ein¬ 
ander,  389. 
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Zar  v.  Amjnons  Zei 


der  Oplith  ahn  ol  ogie  geh  öri  g . 


